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ABSTRACT  
 
 
EVALUATION THE MANAGEMENT OF FIXED ASSETS  
AT RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
 
 
Erni Susanti 
F3307049 
 
 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta is a hospital owned by local governments, 
since 2009 has officially become BLUD. In the management of assets, as guided 
by SAK No. 16. In addition to BLUD a new thing, in the management of fixed 
assets such as think there are problems all fixed assets are included in one type of 
fixed assets that are the same, it is considered the same economical life time and 
not doing a review of depreciation methods, economical life time and salvage 
value of fixed assets, for this purpose within this study the authors to evaluate the 
management of fixed assets at RSUD Dr. Moewardi Surakarta. The definition of 
fixed asset management in this paper is the management of assets as an BLUD 
entity as in SAK No. 16 concerning the recognition, initial measurement, 
measurement subsequent to initial recognition (including depreciation), and 
derecognition. For that research and writing has a purpose to answer the 
problem of how the application of SAK No. 16 to the management of fixed assets 
and strengths and weaknesses in the management of fixed assets at RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
Based on this research, we concluded that RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
has implemented SAK No 16 in relation to the recognition, initial measurement, 
measurement subsequent to initial recognition (including depreciation), and 
termination of recognition, but still there are weakness in the measurement 
subsequent to initial recognition, salvage values, useful lives time and 
depreciation of Fixed Assets not every in the review of each end of the year, 
besides that considers all of the assets that belong to one same type of fixed 
assets, it is considered equal its economic life, and seldom make disposal of fixed 
assets, although no longer provide economic benefits in the future. Thus the 
author suggests a number of reviews each end of the year against residual values, 
useful lives and depreciation for each fixed asset, fixed assets are included in one 
type of fixed assets that are not all considered to have the same economic life as 
well as assets-fixed assets which are no longer provide benefits in the future 
should be released. 
 
 
Key words : Evaluation, Management, Fixed Asset. 
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ABSTRAK 
 
EVALUASI PENGELOLAAN AKTIVA TETAP  
RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
 
ERNI SUSANTI 
F3307049 
 
RSUD Dr. Moewardi merupakan Rumah sakit milik pemerintah daerah 
Surakarta yang sejak tahun 2009 telah resmi menjadi BLUD, dalam pengelolaan 
aktiva tetap sebagai BLUD berpedoman pada SAK No 16. Di samping BLUD 
merupakan hal baru, dalam pengelolaan aktiva tetap terdapat permasalahan seperti 
menganggap semua aktiva tetap yang termasuk dalam satu jenis aktiva tetap yang 
sama, maka dianggap umur ekonomisnya sama dan tidak dilakukannya review 
terhadap metode penyusutan, umur ekonomis, dan nilai buku aktiva tetap, untuk 
itulah dalam penulisan ini penulis melakukan penelitian dengan judul evaluasi 
pengelolaan aktiva tetap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Yang dimaksud 
pengelolaan aktiva tetap dalam penulisan ini adalah pengelolaan aktiva tetap 
sebagai entitas BLUD seperti dalam SAK No 16 mengenai pengakuan, 
pengukuran awal, pengukuran setelah pengakuan awal (termasuk penyusutan), 
dan penghentian pengakuan. Untuk itu penelitian dan penulisan ini memiliki 
tujuan untuk menjawab permasalahan mengenai bagaimanakah penerapan SAK 
No 16 terhadap pengelolaan aktiva tetap dan kelebihan maupun kelemahan dalam 
pengelolaan aktiva tetap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Berdasarkan penelitian ini diperoleh kesimpulan yaitu RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta telah menerapkan SAK No 16 dalam kaitannya dengan 
pengakuan, pengukuran awal, pengukuran setelah pengakuan awal (termasuk 
penyusutan), dan penghentian pengakuan, namun masih terdapat kelemahan yaitu 
pada pengukuran setelah pengakuan awal, nilai residu, umur manfaat dan 
penyusutan tiap Aktiva Tetap tidak di review tiap akhir tahun, disamping itu  
menganggap semua aktiva tetap  yang termasuk dalam satu jenis aktiva tetap yang 
sama, maka dianggap umur ekonomisnya sama, dan jarangnya melakukan 
pelepasan aktiva tetap walaupun tidak lagi memberi manfaat ekonomis di masa 
datang. Dengan demikian penulis memberikan saran agar dilakukan review tiap 
akhir tahun terhadap nilai residu, umur manfaat dan penyusutan tiap aktiva tetap, 
aktiva tetap yang masuk dalam satu jenis aktiva tetap yang tidak semuanya 
dianggap memiliki umur ekonomis yang sama serta aktiva-aktiva tetap yang 
sudah tidak lagi memberikan manfaat di masa datang sebaiknya dilakukan 
pelepasan. 
 
Kata kunci : Evaluasi, Pengelolaan, Aktiva Tetap. 
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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
 
 
Jadilah diri yang mau belajar dan memahami. 
 
Jangan mencari mengapa masalah terjadi tetapi lebih lihatlah bagaimana cara  
menyelesaikan masalah itu. 
 
Kesenangan mungkin mudah dicari tetapi orang yang menyenangkan sangat 
susah untuk dicari. 
 
Jangan ragu berbuat kebaikan dan jangan mengharap imbalan, hanya berharap 
ketika kita membutuhkan pertolongan masih ada yang mau menolong kita. 
 
 
 
 
 
Tugas Akhir ini Penulis persembahkan kepada : 
· Allah SWT 
· Kedua Orang tuaku beserta kedua kakakku 
· cinta 
· Hidup, dan 
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· Orang-orang yang ada dalam waktuku. 
KATA PENGANTAR 
 
 
 
Bismillahirrohmanirohim. 
Assalamu’alaikum Wr.Wb 
Maha suci Allah, Segala puji bagi Allah, Allah yang Maha Besar, kita 
panjatkan kepada Allah SWT dengan segala ciptaan-Nya yang sempurna, yang 
mempunyai sifat syukur kepada hamba-Nya yang taat, dengan imbalan kebaikan 
dunia akhirat, yang mempunyai kekuasaan di alam raya ini. Sehingga penulis 
dapat menyelesaikan penulisan Tugas Akhir yang berjudul “EVALUASI 
PENGELOLAAN AKTIVA TETAP RSUD Dr. MOEWARDI 
SURAKARTA”. Penulis menyadari bahwa sepenuhnya penulisan Tugas Akhir 
ini dapat terselesaikan atas bantuan beberapa pihak. Oleh karena itu, dalam 
kesempatan ini penulis ingin menyampaikan banyak terima kasih, terutama 
kepada: 
1. Prof.Dr.dr. Much Syamsul Hadi, Sp.KJ. Selaku Rektor Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 
2. Prof.DR.Bambang Sutopo, M.Com., Ak. Selaku Dekan Fakultas 
Ekonomi Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
3. Drs.Santoso T H, MSi, Ak. Selaku Ketua Program Diploma Fakultas 
Ekonomi Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
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4. Ibu Sri Murni, SE, MSi, Ak. Selaku Ketua Program Studi Diploma 
Akuntansi Keuangan Fakultas Ekonomi Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
5. Ibu Dra. Falihkatun,MSi.,Ak, selaku Dosen pembimbing yang telah 
memberikan waktu dan pengarahan dalam penulisan Tugas Akhir ini. 
6. Drs.Jaka Winarna, MSi, Ak. selaku dosen pendamping akademik yang 
telah menuntun penulis sehingga dapat menyelesaikan studi di 
Fakultas Ekonomi ini. 
7. Bapak Ari Subagio,SE.,MM beserta seluruh staf RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta yang dengan sabar memberikan pengarahan. 
8. Bapak dan Ibu beserta keluarga besar tercinta di Ngawi terima kasih 
atas dukungan dan kepercayaannya. 
9. Riska Herry Setyawan terima kasih untuk semangat, kasih sayang yang 
diberikan atas nama Nguk-nguk.  
10. Semua teman-teman di Fakultas Ekonomi Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
11. Teman-teman sesama penghuni kos Cahya. 
12. Almameterku. 
Penulis telah sadar bahwa untuk menyelesaikan penulisan ini jauh dari kata 
sempurna dan tidak luput dari kesalahan. Oleh karena itu penulis mengharapkan 
kritik dan saran yang bertujuan untuk perbaikan Tugas Akhir ini. Akhir kata 
semoga Tugas Akhir ini dapat berguna dan bermanfaat bagi penulis pada 
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khususnya dan pembaca pada umumnya. Semoga Allah SWT selalu melindungi 
dan memberikan kesempatan kepada kita semua, Amien. 
Wassalamu’alaikum Wr.Wb 
       
Surakarta, Juli 2010 
 
           Penulis 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Gambaran Umum RSUD Dr. Moewardi 
1. Sejarah RSUD Dr. Moewardi 
RSUD Dr. Moewardi adalah Rumah Sakit milik Propinsi Jawa 
Tengah yang terletak di JL Kol Sutarto No 134 Surakarta. Pada awal 
berdiri ditetapkan sebagai Rumah Sakit kelas B berdasarkan keputusan 
Menteri RI No/51/Menkes/SKK/1979 tanggal 22 Februari 1979. 
Sedangkan tahun 1981 berdasar Surat Keputusan Bersama Menteri 
Pendidikan dan Kebudayaan No 0430/V tahun 1981 dan Menteri Dalam 
Negeri No.3241/A tahun 1981 ditetapkan sebagai Rumah Sakit 
Pendidikan (Teaching Hospital) bagi calon dokter Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta dan sebagai tempat pendidikan bagi 
siswa Sekolah Perawat Kesehatan, Akademi Gizi, Akademi Perawat, 
Akademi Rontgen dan Calon dokter spesialis. 
Sebagai Rumah Sakit milik Propinsi Jawa Tengah, sumber 
pembiayaan operasional RSUD Dr Moewardi berasal dari APBD Propinsi 
Jawa Tengah, Sumbangan dari Daerah Otonom (SDO) dan Operasional 
Pemeliharaan Rumah Sakit (OPRS), dan bantuan luar negeri untuk 
pembiayaan investasi pembangunan fisik dan pembiayaan. 
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Pada bulan September 2007 RSUD Dr. Moewardi mulai 
digolongkan sebagai rumah sakit kelas A, yang merupakan rumah sakit 
rujukan Nasional yang berarti memiliki fungsi dan fasilitas pendidikan, 
penelitian, pengembangan dan pengabdian masyarakat bagi tenaga dan 
institusi pendidikan kesehatan serta mempunyai kemampuan pelayanan 
medis spesialistik dan subspesialistik yang luas. Sedangkan pelayanan 
rujukan yang diberikan berupa rujukan pengetahuan, sarana dan prasarana 
peralatan dan pelayanan perawatan kesehatan sesuai dengan kapasitas RS 
kelas A.  
2. Falsafah, Motto, Visi, Misi, dan Tujuan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
a. Falsafah: 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta adalah Rumah Sakit yang 
memberikan pelayanan kesehatan dengan mutu yang setinggi-
tingginya dan melaksanakan fungsi pendidikan kesehatan di Rumah 
Sakit dengan sebaik-baiknya yang diabdikan bagi kepentingan 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 
b. Motto: 
RSUD Dr. Moewardi memiliki motto yaitu Cepat, Tepat, dan Mudah 
Visi: 
Menjadi Rumah Sakit berstandar internasional, terkemuka dan 
menjadi pilihan utama masyarakat. 
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c. Misi: 
1) Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu prima dan 
memuaskan. 
2) Memberikan pelayanan paripurna yang terjangkau bagi semua 
golongan masyarakat. 
3) Memberikan kontribusi nyata dalam pendidikan dan latihan 
kesehatan yang terintergrasi dengan pelayanan dalam rangka 
peningkatan mutu SDM dan IPTEK kesehatan. 
d. Tujuan RSUD Dr. Moewardi 
Tujuan Umum 
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan upaya 
penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan 
rujukan, menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan, penelitian dan 
pengembangan serta pengabdian masyarakat. 
Tujuan khusus 
1) Mengupayakan tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang 
optimal bagi masyarakat, 
2) Menyediakan akses pelayanan kesehatan yang makin luas, 
profesional, efektif, efisien dan terjangkau bagi semua golongan 
masyarakat, 
3) Menjadikan RSDM sebagai pusat pelayanan rujukan yang 
paripurna berstandar internasional, 
16 
 
 
 
4) Menjadikan Rumah sakit pendidikan tingkat lanjut yang mampu 
menjadi pengelola pendidikan tenaga kesehatan yang profesional 
dan pendidikan kesehatan yang berorientasi pada kepuasan 
konsumen. 
3. Jenis instalasi yang diberikan RSUD Dr. Moewardi Surakarta adalah 
sebagai berikut: 
a. Instalasi pelayanan  
1) Gawat Darurat 
Instalasi ini buka 24 jam dan didukung dengan tenaga-tenaga yang 
profesional dan terampil di bidangnya serta akan memberikan 
pelayanan darurat bedah dan non bedah. 
2)  Rawat Jalan, 
3)  Rawat Inap,  
4) IPI (ICU, ICCU,PICCU, NICU, HCU, HD), 
a) ICU (Intensive Care Unit ), 
b) ICCU (Intensive Corarary Care Unit), 
c) PICCU (Pediatric Intensive Care Unit), 
d) NICU (Neonatal Intensive Care Unit), 
e) HCU (High Care Unit), 
f) HD (Hemodialisa), 
5) Instalasi Bedah Sentral, 
6) Kedokteran Forensik. 
b. Instalasi Penunjang 
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1) Rehabilitasi Medik, 
2) Laboratorium, 
a) Patologi Klinik, 
b) Mikrobiologi Klinik, 
c) Patologi Anatomi, 
d) Parasitologi, 
3) Farmasi,  
4) Radiologi, 
5) Gizi, 
6) Sanitasi, 
7) IPSRS, 
8) CSSD, 
Dalam hubungannya dengan pelayanan untuk Rawat Inap, RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta berusaha memberikan pelayanan kesehatan yang 
baik dan memuaskan kepada semua pasien-pasiennya dengan 
menyediakan ruang rawat inap. Ruang tersebut terdiri dari beberapa kelas, 
mulai dari kelas 1 sampai dengan kelas VVIP dan dengan dilengkapi 
berbagai fasilitas yang berbeda. 
4. Tugas dan Fungsi RSUD Dr. Moewardi Surakarta: 
Adapun Tugas dan Fungsi dari RSUD Dr. Moewardi Surakarta adalah 
sebagai berikut: 
 
18 
 
 
 
a. Tugas pokok: 
Sebagai Rumah Sakit Umum, untuk melaksanakan pelayanan 
kesehatan yang meliputi upaya penyembuhan penderita, pemulihan 
keadaan cacat badan dan jiwa, di samping upaya pencegahan penyakit 
dan peningkatan kesehatan serta penyediaan fasilitas pendidikan, 
penataran, penelitian dan pelatihan bagi calon dokter umum, calon 
dokter spesialis serta tenaga kesehatan lainnya seperti perawat dan 
tenaga non perawat. 
b. Fungsi RSUD dalam penyelenggaraan Tugas Pokok: 
1) Melaksanakan pengurusan tata usaha rumah sakit, 
2) Sebagai upaya pelayanan medik, 
3) Sebagai upaya rehabilitas medik, 
4) Sebagai upaya pencegahan penyakit dan peningkatan pemulihan 
kesehatan, 
5) Membantu melaksanakan sistem rujukan pada rumah sakit, 
6) Sebagai tempat penelitian dalam rangka pengembangan ilmu 
teknologi di bidang kesehatan. 
5. Potensi Ketenagakerjaan  
a. Medis : 
1) Dokter sub spesialis    :      11 orang 
2) Dokter spesialis    :    123 orang 
3) Dokter gigi spesialis    :        6 orang 
4) Dokter umum dan dokter gigi  :      18 orang 
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b. Paramedis      :    665 orang 
c. Paramedis non keperawatan    :    214 orang 
d. Non medis      :    568 orang 
Jumlah       : 1.605 orang  
6. Struktur Organisasi 
Struktur organisasi RSUD Dr. Moewardi telah ditetapkan dalam 
Peraturan Daerah Propinsi Jawa Tengah Nomor 8 Tahun 2008. Struktur 
tersebut dinyatakan dalam gambar 1.1. 
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Gambar 1.1 Sruktur Organisasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta
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7. Deskripsi Jabatan  
Direktur  
Direktur memiliki kedudukan Di bawah dan bertanggung jawab 
kepada Gubernur melalui Sekretaris Daerah dan memiliki tugas pokok 
yaitu Memimpin dan bertanggung jawab dalam  penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan rumah sakit dalam rangka mewujudkan visi, misi 
dan tujuan strategis RS serta memberikan pengarahan dan pembinaan 
dalam penyelenggaraan : 
a. Pelayanan medis, 
b. Pelayanan penunjang medis & non medis, 
c. Pelayanan dan asuhan keperawatan, 
d. Pelayanan rujukan, 
e. Pendidikan dan pelatihan, 
f. Penelitian, pengembangan dan pengabdian. 
Wakil Direktur Pelayanan 
Wakil Direktur pelayanan Berada di bawah dan bertanggung jawab 
kepada Direktur dan memiliki tugas pokok: 
a. Membantu direktur dalam mengoordinasikan pelaksanaan dan 
pengawasan pelayanan medis dan rujukan, 
b. Pelayanan asuhan keperawatan, pendidikan, penelitian, 
pengembangan dan pengabdian masyarakat, 
c. Pembinaan proses kerja sama institusi pendidikan ilmu-ilmu 
kesehatan dan peningkatan mutu pelayanan medis, dan 
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keperawatan dan pendidikan serta tugas lain yang diberikan 
oleh direktur. 
 Bidang Pelayanan Medis 
Bidang pelayanan medis di bawah dan bertanggung jawab kepada 
Direktur melalui Wadir Pelayanan dan memiki tugas pokok 
melaksanakan pengelolaan kegiatan dalam memfasilitasi dan mendukung 
Instalasi dalam Perencanaan, pengorganisasian, pengkoordinasian, 
pengawasan dan evaluasi dalam pelaksanaan: 
a. Pelayanan prima dan peningkatan mutu, 
b. Pelayanan rujukan, 
c. Peningkatan cakupan pelayanan, 
d. Pemberdayaan sumber daya pelayanan, 
e. Pengembangan pelayanan. 
Seksi Sumber Daya Pelayanan Medis 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Pelayanan Medik dan bertugas melaksanakan kegiatan pemberdayaan 
sumber daya pelayanan medik, Pembuatan rencana kerja dan 
pelaksanaan kegiatan: 
a. Pengembangan dan peningkatan kompetensi pelaksana 
pelayanan, 
b. Pemenuhan, peningkatan utilisasi, dan pengendalian 
kebutuhan sarana, prasarana dan alat  (SPA) pelayanan, 
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c. Evaluasi dan pelaporan kinerja. 
Seksi Mutu Pelayanan Medis 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Pelayanan Medik dan bertugas melaksanakan kegiatan pemberdayaan 
sumber daya pelayanan medik serta membuatan rencana kerja dan 
pelaksanaan kegiatan: 
a. Penyusunan kebutuhan pelayanan dan pengembangan 
pelayanan, 
b. Pemantapan sistem dan prosedur pelayanan sesuai standar, 
c. Pengendalian proses pelayanan, 
d. Pengendalian pemenuhan standar pelayanan, 
e. Pembinaan pelaksanaan fungsi rekam medic, 
f. Pengelolaan data dan informasi pelayanan untuk kepentingan 
perencanaan, evaluasi dan pengembangan layanan. 
Bidang Pelayanan Keperawatan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur melalui 
Wadir Pelayanan, memiliki tugas melaksanakan pengelolaan kegiatan 
pelayanan keperawatan, peningkatan mutu keperawatan,  
penyediaaan sumber daya keperawatan dan pengembangan 
pelayanan keperawatan serta Perencanaan, pengorganisasian, 
pengkoordinasian, pengawasan dan evaluasi dalam pelaksanaan: 
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a. Pelayanan keperawatan, 
b. Peningkatan mutu keperawatan, 
c. Peningkatan dan pengembangan sarana dan prasarana 
pelayanan keperawatan, 
d. Pengembangan pelayanan keperawatan. 
Seksi  Sumber Daya Pelayanan Keperawatan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Pelayanan Keperawatan, bertugas melaksanakan kegiatan 
pemberdayaan sumber daya keperawatan dan pelaksanaan kegiatan : 
a. Pemenuhan kebutuhan SDM perawatan 
b. Pengembangan dan peningkatan kompetensi SDM perawatan 
c. Pemenuhan kebutuhan SPA pelayanan perawatan 
d. Pengendalian kebutuhan SPA perawatan 
e. Peningkatan utilisasi sarana keperawatan 
f. Evaluasi dan pelaporan kinerja 
Seksi  Mutu Pelayanan Keperawatan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Pelayanan Keperawatan, memiliki tugas melaksanakan kegiatan 
peningkatan mutu dan pengembangan keperawatan serta menyusun 
rencana kerja pelaksanaan pelayanan keperawatan. 
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Bidang Pelayanan Penunjang 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur melalui 
Wadir Pelayanan dan memiliki tugas melaksanakan pengelolaan 
kegiatan penunjang pelayanan medik, peningkatan mutu pelayanan 
penunjang medik dan pengembangan sumber daya penunjang 
pelayanan medic serta melakukan kegiatan Perencanaan, 
pengorganisasian, pengkoordinasian, pengawasan dan evaluasi dalam 
pelaksanaan: 
a. Penunjang pelayanan medic, 
b. Pelayanan rujukan, 
c. Peningkatan mutu penunjang pelayanan medik, 
d. Pemberdayaan sumber daya penunjang pelayanan medik, 
e. Pengembangan kebutuhan dan pemeliharaan penunjang pelayanan 
medik. 
Seksi Sumber Daya Pelayanan Penunjang 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Pelayanan Penunjang. Bertugas melaksanakan kegiatan pemberdayaan 
sumber daya penunjang pelayanan kesehatan. 
Seksi  Mutu Pelayanan Penunjang 
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Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Pelayanan Penunjang. Bertugas melaksanakan kegiatan peningkatan 
mutu penunjang pelayanan kesehatan 
Wakil Direktur Keuangan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur. Memiliki 
tugas dan fungsi membantu Direktur dalam mengkoordinasikan 
pelaksanaan dan pengawasan Anggaran, Akutansi dan Mobilisasi dana, 
dalam rangka mewujudkan Visi,  Misi dan Tujuan Strategik RS  serta 
tugas lain yang diberikan oleh Direktur serta melakukan penjabaran 
kebijakan, pengkoordinasian dan pengawasan dalam pelaksanaan : 
a. Anggaran Pendapatan dan Belanja, 
b. Proses Akutansi ,  
c. Mobilisasi dana , 
d. Pengembangan SIM keuangan maupun SIM Akutansi. 
Bidang Anggaran dan Perbendaharaan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur melalui 
Wakil Direktur Keuangan. Bertugas membantu Wakil Direktur 
Keuangan dalam rangka  penyelenggaraan penyusunan Anggaran 
maupun belanja,  serta penatausahaan pengeluaran serta melaksanakan 
pengelolaan kegiatan dalam Memfasilitasi dan mendukung Bidang, 
Bagian, Instalasi dalam Perencanaan, pengorganisasian, 
pengkoordinasian, pengawasan dan evaluasi dalam pelaksanaan : 
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a. Penyusunan anggaran pendapatan maupun belanja, 
b. Evluasai anggaran pendapatan maupun belanja, 
c. Penatausahaan Pengeluaran RS. 
 
Seksi Penyusunan dan Evaluasi Anggaran 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Anggaran. Bertugas melaksanakan kegiatan penyusunan anggaran 
pendapatan dan Belanja RS serta Evaluasi anggaran pendapatan dan 
Belanja. 
Seksi Penatausahaan Pengeluaran 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Anggaran. Bertugas melaksanakan kegiatan penatausahaan pengeluaran 
termasuk didalamnya pelaporan kinerja. 
Sub Bidang Pengembangan  Pendapatan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Mobilisasi dana. Bertugas melaksanakan kegiatan intensifi- kasi dan 
ekstensifikasi serta memobilisasi seluruh pendapatan yang ada. 
Sub Bidang Penatausahaan Pendapatan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Mobilisasi Dana. Bertugas melaksanakan kegiatan Penatausahaan 
Pendapatan, termasuk menyiapkan sistem dan pelaporan kinerja. 
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Bidang Akuntansi dan Verifikasi 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur melalui 
Wadir Keuangan. Bertugas menyiapkan bahan rencana dan program 
bidang akuntansi, pelaksanaan dan pelayanan administrasi serta  
teknis, fasilitasi dan koordinasi, pemantauan dan evaluasi serta 
pelaporan bidang akuntansi serta melaksanakan Penyiapan dan 
pelaksanaan perencanaan, pengorganisasian, pengawasan, fasilitasi 
dan koordinasi serta evaluasi dan pelaporan bidang: 
a. Akuntansi Keuangan, 
b. Akuntansi Manajeme, 
c. Verifikasi, 
d. Sistem informasi keuangan berbasis akrual, 
e. Pengembangan dan peningkatan mutu pengelolaan dan 
pelayanan akuntansi, 
f. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Direktur dan Wadir 
keuangan. 
Bidang akuntansi keuangan dan manajemen 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Akuntansi. Bertugas melaksanakan kegiatan akuntansi keuangan dan 
akuntansi manajemen. 
Sub Bidang Verifikasi 
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Berada Di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang 
Akuntansi. Bertugas Melaksanakan kegiatan verifikasi transaksi 
keuangan. 
 
 
Wakil Direktur Umum 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur. 
Bertugas membantu Direktur dalam mengkoordinasikan pelaksanaan 
tugas kesekretariatan, perencanaan, dan bidang pembinaan pegawai 
serta melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Direktur serta 
melaksanakan penjabaran kebijakan, pengkoordinasian dan 
pengawasan dalam pelaksanaan: 
a. Kesekretariatan dan Umum, 
b. Keorganisasian dan Tata Kelola, 
c. Manajemen SDM, 
d. Peningkatan mutu pelayanan administrasi dan penunjang, 
e. Perencanaan, monitoring, evaluasi dan pelaporan. 
Bagian Perencanaan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur melalui 
Wadir Umum. Bertugas menyiapkan bahan rencana dan program bidang 
perencanaan, pelaksanaan dan pelayanan administrasi serta  teknis, 
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fasilitasi dan koordinasi, pemantauan dan evaluasi serta pelaporan bidang 
bina program, monitoring dan evaluasi serta pemasaran rumah sakit. 
Sub Bagian Bina Program 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bagian 
Perencanaan. Memiliki tugas melakukan penyiapan bahan penyusunan 
program, dan pelaksanaan program kegiatan RS. 
Sub Bagian Monitoring dan Evaluasi 
Berada di bawah dan bertanggungnjawab kepada Kepala Bidang 
Perencanaan. Memiliki tugas melakukan penyiapan bahan, monitoring 
dan evaluasi seluruh kegiatan RS. 
Sub Bagian Pemasaran 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bagian 
Perencanaan. Memiliki tugas melakukan penyiapan bahan penyusunan 
program, pelaksanaan dan evaluasi kegiatan pemasaran. 
Bagian sekretariat 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur melalui 
Wadir Umum. Memiliki tugas menyelenggarakan kegiatan ketatausahaan 
dan organisasi, kerumahtanggaan dan pengelolaan barang, hukum dan 
kehumasan serta melakukan perencanaan, pengorganisasian, 
pengkoordinasian, pengawasan dan evaluasi dalam pelaksanaan: 
a. Organisasi dan tatalaksana, 
b. Ketatausahaan dan protocol, 
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c. Kerumahtanggaan dan perlengkapan umum, 
d. Pengelolaan aset, 
e. Kehumasan, 
f. Hukum. 
 
 
Sub Bagian Tata Usaha dan Organisasi 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Bagian Sekretariat. 
Bertugas melaksanakan kegiatan administrasi perkantoran, organisasi 
dan tata laksana serta protokoler. 
Sub Bagian Rumah Tangga dan Pengelolaan Barang 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Bagian Sekretariat. 
Bertugas melaksanakan kegiatan pengelolaan kerumahtanggaan, 
perlengkapan umum, pengelolaan asset RS, ketertiban dan keamanan. 
Sub Bagian Hukum dan Humas 
Berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bagian 
Sekretariat. Bertugas melaksanakan kegiatan pengelolaan hukum dan 
kehumasan. 
Bagian Kepegawaian 
Berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Wakil 
Direktur Umum. Bertugas melaksanakan kegiatan pengelolaan 
41 
 
 
 
administrasi kepegawaian, pengembangan sumber daya manusia dan 
kesejahteraan serta pembinaan pegawai serta mempunyai fungsi 
Penyusunan analisa jabatan dan analisa organisasi: 
a. Pelaksanaan mutasi pegawai dan administrasi kepegawaian, 
b. Penyusunan program pendayagunaan dan pengembangan pegawai, 
c. Pelaksanaan pembinaan dan kesejahteraan pegawai, 
d. Pelaksanaan evaluasi dan pemantauan, 
Sub Bagian Administrasi Kepegawaian 
Berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Kepala 
Bagian Kepegawaian. Bertugas melakukan penyiapan bahan analisis 
kebutuhan dan tata usaha kepegawaian. 
Sub Bagian Mutasi Kepegawaian 
Berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Kepala 
Bagian Kepegawaian. Bertugas melakukan penyiapan bahan analisis 
pengadaan pegawai, mutasi pegawai serta kesejahteraan pegawai. 
Sub Bagian Pengembangan Pegawai 
Berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Kepala 
Bagian Kepegawaian. Bertugas melakukan penyiapan bahan penyusunan 
program pemberdayaan pegawai, pengembangan sumber daya manusia 
serta pembinaan pegawai. 
Bagian Diklit 
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Berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Wakil 
Direktur Umum. Bertugas melaksanakan kegiatan pengelolaan, 
pengembangan sumberdaya, menyelenggarakan kegiatan pendidikan serta 
melakukan perencanaan, pengorganisasian, pengkoordinasian, 
pengawasan dan evaluasi dalam pelaksanaan: 
a. Kerja sama pendidikan dan pelatihan, 
b. Kerja sama penelitian, 
c. Pembinaan peserta didik, 
d. Pengelolaan perpustakaan. 
Sub Bagian Pendidikan dan Pelatihan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Kepala 
Bagian Diklit. Bertugas menyiapkan bahan rencana dan program bidang 
perencanaan, pelaksanaan dan pelayanan administrasi serta teknis, 
fasilitas dan koordinasi, pemantauan dan evaluasi serta pelaporan bidang 
pendidikan, pelatihan dan penelitian, pengembangan dan kerja sama.  
Sub Bagian Penelitian dan Perpustakaan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Kepala 
Bagian Diklit. Bertugas Menyiapkan bahan rencana dan program bidang 
perencanaan, pelaksanaan dan pelayanan administrasi serta teknis, 
fasilitas dan koordinasi, pemantauan dan evaluasi serta pelaporan bidang 
penelitian dan perpustakaan. Bidang ini membawahi tiga sub bagian yaitu 
sub bagian pendidikan dan pelatihan, sub bagian penelitian dan 
perpustakaan, sub bagian kerja sama pendidikan 
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Sub Bagian Kerjasama Pendidikan 
Berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Kepala 
Bagian Diklit. Bertugas Menyiapkan bahan rencana dan program bidang 
perencanaan, pelaksanaan dan pelayanan administrasi serta teknis, 
fasilitas dan koordinasi, pemantauan dan evaluasi, pengembangan serta 
pelaporan bidang kerja sama pendidikan. 
 
B. LATAR BELAKANG 
Perkembangan teknologi dan ekonomi tentunya membawa setiap 
negara dituntut untuk memiliki pemerintahan yang baik atau dikenal good 
Corporate Governance. Pemerintahan yang baik merupakan keberhasilan 
dalam menjalankan tugas untuk membangun pemerintah sesuai dengan 
perencanaan sebelumnya. Pemerintah mempunyai peran dan tanggung jawab 
normatif dalam berbagai kehidupan sosial, ekonomi, kesehatan, pendidikan 
dan yang lainnya. Di dalam upaya mewujudkan kesejahteraan masyarakat 
hingga terlaksana pemerintahan yang mampu bertanggung jawab dan 
mencapai keberhasilan sesuai tujuan dan perencanaan salah satunya 
diperlukan konsep akuntabilitas publik yang menekankan pada 
pertanggungjawaban kepada masyarakat luas. 
Salah satu perkembangan dalam pemerintahan di era baru adanya 
otonomi daerah yang bertujuan mendorong peningkatan partisipasi, prakarsa 
dan kreativitas masyarakat dalam pembangunan, mendorong pemerataan 
hasil-hasil pembangunan di seluruh daerah, serta memperbaiki alokasi 
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sumber daya produktif melalui pergeseran peran pengambilan keputusan 
publik ke tingkat daerah yang memiliki informasi paling lengkap. Otonomi 
Daerah memiliki Landasan hukum Ketetapan MPR yaitu Tap MPR Nomor 
XV/1998 tentang Pelaksanaan Otonomi Daerah; Pengaturan; Pembagian dan 
pemanfaatan Sumber Daya Nasional yang berkeadilan serta Perimbangan 
Keuangan Pusat dan Daerah dalam Kerangka Negara Kesatuan Republik 
Indonesia. Implikasi otonomi daerah berimbas pemerintah daerah dituntut 
untuk mampu memberikan informasi keuangan kepada publik guna 
pertanggungjawaban dan transparansi terkait pengelolaan keuangan daerah. 
Dewasa ini banyak penilaian negatif masyarakat terhadap pemerintahan 
daerah terkait pengelolaan keuangan daerah, misalnya sebagai sarang 
inefisiensi, pemborosan, sumber kebocoran dana dan penilaian negatif 
lainnya. Pengelolaan Keuangan Daerah merupakan keseluruhan kegiatan 
yang meliputi perencanaan, pelaksanaan, penatausahaan, pelaporan, 
pertanggungjawaban dan pengawasan keuangan daerah. Penatausahaan 
keuangan daerah yang merupakan bagian dari pengelolaan keuangan daerah 
yang memegang peranan penting dalam proses pengelolaan keuangan secara 
keseluruhan, sedangkan keuangan daerah adalah hak dan kewajiban daerah 
yang dapat dinilai dengan uang termasuk di dalamnya segala bentuk 
kekayaan dengan hak dan kewajiban daerah. Untuk menepis anggapan 
negatif, pemerintah daerah dituntut mampu melaksanakan anggaran 
pendapatan dan belanja daerah yang mencakup penatausahaan, akuntansi, 
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pelaporan, pengawasan atau pengendalian dan pertanggungjawaban keuangan 
daerah.  
RSUD Dr. Moewardi yang merupakan Rumah Sakit milik propinsi 
Jawa Tengah tentunya juga memiliki ruang lingkup kerja terkait pengelolaan 
keuangan daerah yang pelaksanaan keuangannya berpedoman pada Peraturan 
Gubernur propinsi Jawa Tengah. RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang 
bergerak di bidang jasa pelayanan kesehatan dalam operasional kerja tidak 
lepas dari Aktiva baik Aktiva tetap maupun Aktiva lancar. Karakteristik yang 
membedakan  Aktiva tetap dengan Aktiva lancar ialah Aktiva lancar dimiliki 
untuk digunakan dalam waktu satu tahun atau satu siklus operasi normal, 
sedangkan Aktiva tetap dimiliki untuk digunakan dalam jangka waktu yang 
lebih panjang, biasanya meliputi beberapa periode Akuntansi. Pengertian dari 
Aktiva tetap sendiri adalah aktiva berwujud yang digunakan dalam operasi 
dan tidak dimaksudkan untuk dijual dalam rangka kegiatan normal. Aktiva ini 
biasanya masa pemakaian yang lama dan diharapkan memberi manfaat 
selama bertahun-tahun. Manfaat yang diberikan Aktiva tetap umumnya 
semakin lama semakin menurun, kecuali manfaat atas tanah. 
Sebagai Rumah sakit yang telah resmi menjadi BLUD di tahun 2009, 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta menyusun laporan keuangan sebagai entitas 
SKPD dan sebagai BLUD. Laporan keuangan SKPD disusun dengan 
pedoman SAP seperti yang ditegaskan dalam PP No 24 tahun 2005, 
sedangkan Laporan keuangan BLUD disusun dengan pedoman SAK yang 
juga ditegaskan dalam Permendagri No.61/2007 tentang Pedoman Teknis 
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Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah dan dinyatakan dalam 
PP No 23 Tahun 2005. Pada akhir periode kedua laporan keuangan tersebut 
disusun menjadi laporan keuangan konsolidasi guna kepentingan konstituen / 
stakeholder. Demikian halnya dengan pengelolaan dan pelaporan aktiva tetap 
RSUD Dr. Moewardi, untuk pengelolaan dan laporan keuangan BLUD 
menggunakan pedoman SAK No. 16, sedangkan pengelolaan dan laporan 
keuangan SKPD berpedoman pada SAP No. 07 yang pada akhir periode 
kedua laporan keuangan tersebut di konsolidasi. 
Pengelolaan aktiva tetap merupakan hal yang sangat diperlukan guna 
kelangsungan suatu operasi dan mencegah kapasitas yang berlebihan, serta 
mampu memberikan penilaian sesuai dengan kondisi aktiva tetap tersebut. 
Pengelolaan aktiva tetap dalam Pergub No 80 Tahun 2009 merupakan 
keseluruhan perlakuan akuntansi aktiva tetap yang meliputi pengakuan aktiva 
tetap, penentuan jumlah tercatat, pembebanan, rugi penurunan nilai, 
pelaporan, dan pertanggungjawaban selama diakui mampu memberikan 
manfaat ekonomis, sedangkan SAK No 16 menyatakan pengelolaan aktiva 
tetap meliputi pengakuan, pengukuran awal, pengukuran setelah pengukuran 
awal, penghentian pengakuan, dan pengungkapan. Dari pengelolaan aktiva 
tetap tersebut tentunya diperlukan adanya evaluasi atas pengelolaan aktiva 
tetap yang selama ini diterapkan dan berlangsung. Evaluasi merupakan proses 
menggambarkan, memperoleh, dan menyajikan informasi yang berguna 
untuk merumuskan keputusan dengan harapan lebih baik dari yang telah 
diterapkan. 
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Hal yang tidak lepas dari Aktiva Tetap adalah biaya yang berkaitan 
dengan penggunaan aktiva tetap, seperti biaya penyusutan, biaya 
pemeliharaan, biaya pajak yang harus dibayar sehubungan dengan 
kepemilikan Aktiva tetap seperti pajak bumi dan bangunan (PBB) dan pajak 
kendaraan bermotor merupakan komponen yang cukup tinggi. Jumlah rupiah 
depresiasi mempunyai hubungan dengan harga perolehan Aktiva tetap, bila 
nilai Aktiva tetap tinggi maka dengan sendirinya depresiasi tahunan juga akan 
tinggi. Penyusutan aktiva tetap RSUD Dr. Moewardi Surakarta sejak dulu 
dilakukan dengan metode garis lurus untuk semua aktiva tetapnya dan belum 
pernah mengalami perubahan metode. Keputusan ini diambil dengan 
memandang metode garis lurus merupakan metode paling sederhana yang 
besar penyusutan tiap tahunnya sama atau di sama ratakan. 
Dalam pelaksanaan pengelolaan aktiva tetap di RSUD Dr Moewardi 
Surakarta masih terdapat beberapa permasalahan yang ada yakni menganggap 
semua aktiva tetap yang termasuk dalam satu jenis aktiva tetap yang sama, 
maka dianggap umur ekonomisnya sama, seperti pada aktiva tetap yang 
masuk dalam jenis alat kedokteran maka semua aktiva tetap tersebut dianggap 
memiliki umur ekonomis sama yaitu lima tahun. Sedangkan dalam metode 
penyusutan aktiva tetap dilakukan dengan metode garis lurus, akan tetapi 
tidak dilakukan review pada akhir periode walaupun masih dimungkinkan 
terdapat aktiva tetap yang kondisinya tidak sesuai dengan nilai rupiahnya 
tetapi estimasi umur ekonomis dan nilai buku dianggap tetap seperti estimasi 
sebelumnya. Untuk itu dalam penulisan Tugas Akhir ini penulis mengambil 
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judul “EVALUASI PENGELOLAAN AKTIVA TETAP RSUD Dr. 
MOEWARDI SURAKARTA”. 
 
 
 
 
 
 
C. Perumusan Masalah 
Untuk menyusun Tugas Akhir penulis memerlukan perumusan masalah 
yang akan digunakan sebagai acuan dalam melakukan penelitian. Perumusan 
masalah tersebut meliputi:  
1. Bagaimanakah penerapan PSAK No. 16 terhadap pengelolaan Aktiva 
Tetap RSUD Dr.Moewardi Surakarta? 
2. Apa saja kelebihan dan kelemahan pengelolaan Aktiva tetap di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta ? 
 
D. Batasan Masalah 
Dalam kaitannya pembahasan Tugas Akhir ini, yang dimaksud 
pengelolaan aktiva tetap oleh penulis adalah pengelolaan aktiva tetap untuk 
BLUD di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Pada pembahasan mengenai 
penerapan PSAK No 16 terhadap pengelolaan Aktiva tetap RSUD Dr. 
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Moewardi Surakarta, penulis tidak membahas dan memaparkan 
pengungkapan aktiva tetap, hal ini dikarenakan pengungkapan tersebut 
disajikan dalam Laporan Keuangan, sehingga data tersebut sulit diperoleh dan 
Laporan Keuangan sendiri merupakan hal yang sensitif bagi kelangsungan 
usaha. Pembahasan yang akan dipaparkan penulis sesuai dengan SAK No 16 
dengan lingkup: 
1. Pengakuan, 
2. Pengukuran awal, 
3. Pengukuran setelah pengakuan awal, 
4. Penghentian pengakuan, dan 
5. Pencatatan terkait pengelolaan aktiva tetap. 
 
E. Tujuan Penelitian  
Tujuan penelitian dimaksudkan untuk memberi arah yang tepat dalam 
proses penelitian agar penelitian sesuai dengan apa yang hendak dicapai. 
Tujuan dari penelitian ini adalah: 
1. Untuk mengetahui penerapan PSAK No 16 terhadap perlakuan Aktiva 
Tetap RSUD Dr.Moewardi Surakarta, 
2. Untuk mengetahui kelebihan dan kelemahan pengelolaan aktiva tetap 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian 
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Dalam penelitian ini penulis mengharapkan adanya manfaat yang bisa 
diperoleh, antara lain: 
1. Bagi RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Memberikan saran berkaitan dengan penelitian yang dilakukan penulis, 
2. Bagi Pembaca  
Penulis berharap penulian Tugas Akhir yang telah dibuat dapat menambah 
referensi bacaan bagi mahasiswa dan pembaca lainnya serta bagi peneliti 
lain yang permasalahannya berkaitan. 
 
3. Bagi peneliti berikutnya 
Penulis berharap penulisan ini dapat menjadi acuan penelitian bagi 
peneliti-peneliti berikutnya. 
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BAB II 
ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
 
A. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Akuntansi 
Akuntansi adalah suatu disiplin yang menyediakan informasi penting 
sehingga memungkinkan adanya pelaksanaan dan penilaian jalannya 
perusahaan secara efisien. Akuntansi juga didefinisikan sebagai proses 
mengidentifikasikan, mengukur, dan melaporkan informasi ekonomi 
untuk memungkinkan adanya penilaian dan keputusan yang jelas dan 
tegas bagi mereka yang menggunakan informasi tersebut. (Soemarso SR, 
2008: 14). 
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Pengertian akuntansi menurut commite on terminologi of the 
American Institute of Certified Public Accountants (AICPA) dalam 
Darsono dan Ashari (2008: 2), Akuntansi adalah seni mencatat, 
menggolongkan, dan mengikhtiarkan transaksi-transaksi dan peristiwa-
peristiwa yang paling tidak sebagian bersifat keuangan dengan suatu cara 
yang bermakna dan dalam satuan uang, serta menginterpretasikan hasil-
hasilnya. 
Donald E. Kieso et al (2008: 4) mengemukakan bahwa “Accounting 
is an information system that identifies, record, and communicates the 
Economic events of an organization to interested users.” (Akuntansi 
adalah suatu sistem informasi yang mengidentifikasi, mencatat dan 
mengomunikasikan peristiwa-peristiwa ekonomi dari suatu organisasi 
kepada para pengguna yang berkepentingan). 
Berdasarkan atas teori yang telah dipaparkan, dapat dikatakan bahwa 
akuntansi merupakan suatu proses mencatat, mengklasifikasi, meringkas, 
mengolah dan menyajikan data, transaksi serta kejadian yang 
berhubungan dengan keuangan agar dapat digunakan oleh orang yang 
menggunakannya dengan mudah dimengerti untuk pengambilan suatu 
keputusan serta tujuan lainnya yang memiliki fungsi sebagai informasi 
keuangan. 
2. Aktiva  
Ikatan Akuntan Indonesia (2009: 16) mengartikan aktiva sebagai 
sumber daya yang dikuasai oleh perusahaan sebagai akibat dari peristiwa 
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masa lalu dan bagi perusahaan diharapkan akan menghasilkan manfaat 
ekonomis di masa depan.  
Pengertian aktiva yang dikemukakan Soemarso SR (2008: 54) 
adalah kekayaan yang dimiliki perusahaan. Aktiva merupakan sumber 
daya (Resources) bagi perusahaan untuk melakukan usaha. 
Menurut Donald E. Kieso et al (2008: 16) “ Assets are Resources 
owned by a Business. They are used in carying out such Activities as 
production, consumption and exchange. The Common characteristic 
possessed by all Asset is the capacity to provide future services or 
benefits“. (Aset adalah sumber daya yang dimiliki oleh suatu bisnis. Aset 
digunakan dalam pelaksanaan aktivitas-aktivitas seperti produksi, 
konsumsi, dan jual beli. Karakteristik umum yang dimiliki oleh seluruh 
aset adalah kemampuan untuk memberikan jasa atau manfaat di masa 
mendatang). 
Dengan demikian, aktiva merupakan kekayaan yang dimiliki oleh 
bentuk usaha yang digunakan untuk melaksanakan aktivitas-aktivitas dan 
mampu menghasilkan manfaat di masa datang. 
3. Aktiva Tetap 
a. Pengertian Aktiva Tetap 
Aktiva tetap adalah aktiva berwujud yang diperoleh dalam 
keadaan siap pakai / dibangun terlebih dahulu, yang digunakan dalam 
operasi perusahaan, tidak dijual dalam rangka kegiatan normal 
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perusahaan dan mempunyai masa manfaat lebih dari satu tahun. 
(Achmad Tjahjono dan Sulastiningsih, 2009: 112). 
Pengertian Aktiva Tetap menurut Ikatan Akuntan Indonesia 
(2009: 16), Aset ( Aktiva) adalah aset berwujud yang:  
1) Dimiliki untuk digunakan dalam produksi atau 
penyediaan barang atau jasa, untuk direntalkan kepada pihak lain, 
atau untuk tujuan administratif, dan  
2) Diharapkan untuk digunakan selama lebih dari satu 
periode. 
Soemarso SR (2008: 55) mendefinisikan Aktiva Tetap adalah 
kekayaan perusahaan yang memiliki masa manfaat ekonomis lebih 
dari satu tahun dan diperoleh perusahaan untuk melaksanakan 
kegiatan perusahaan, bukan untuk dijual kembali. Karena kekayaan ini 
mempunyai wujud, sering kali Aktiva Tetap disebut dengan Aktiva 
Tetap berwujud (Tangible fixed Asset ). 
 Dari definisi aktiva tetap di atas dapat dinyatakan bahwa aktiva 
tetap tersebut mempunyai masa manfaat lebih dari satu periode 
akuntansi, digunakan dalam bentuk operasi perusahaan, dan tidak 
dimaksudkan untuk dijual dalam kegiatan normal perusahaan. 
Definisi lain dalam pernyataan standar akuntansi pemerintah, 
menyatakan aktiva tetap adalah aktiva berujud yang mempunyai masa 
manfaat lebih dari 12 bulan untuk digunakan dalam kegiatan 
pemerintah atau dimanfaatkan oleh masyarakat umum. 
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b. Klasifikasi Aktiva Tetap 
Pada umumnya Aktiva Tetap digolongkan menjadi empat 
kelompok yaitu: 
1) Tanah, seperti tanah yang digunakan sebagai tempat berdirinya 
gedung-gedung perusahaan, 
2) Pengembangan tanah, seperti jalan-jalan di seputar lokasi 
perusahaan yang dibangun perusahaan, tempat parkir, pagar, dan 
saluran air bawah tanah, 
3) Bangunan, seperti bangunan yang digunakan untuk kantor, toko, 
pabrik, dan gudang, 
4)  Peralatan dan mesin, seperti peralatan kantor, peralatan pabrik, 
mesin-mesin, dan meubel. 
5) Kendaraan, seperti alat angkut. (Achmad Tjahjono dan 
Sulastiningsih, 2009: 112). 
Sedangkan Horngren dan Harrison (2007: 484) menyatakan 
Aktiva Aktiva tetap berwujud (tangible fixed assets) dikelompokkan 
atas: 
1) Tanah dan perbaikan tanah, 
2) Bangunan, 
3) Mesin dan peralatan, 
4) Perabotan dan perkakas. 
c. Pengelolaan Aktiva tetap 
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Pengelolaan aktiva tetap meliputi keseluruhan perlakuan 
akuntansi aktiva tetap yang meliputi pengakuan aktiva tetap, 
penentuan jumlah tercatat, pembebanan, rugi penurunan nilai, 
pelaporan, dan pertanggungjawaban selama diakui mampu 
memberikan manfaat ekonomis, hail ini dinyatakan dalam Pergub No 
80 Tahun 2009. 
Pengelolaan aktiva tetap meliputi pengakuan, pengukuran awal, 
pengukuran setelah pengukuran awal, penghentian pengakuan, dan 
pengungkapan (Ikatan Akuntan Indonesia, 2009: 16). 
d. Perolehan Aktiva tetap 
Adapun untuk memperoleh aktiva tetap menurut Achmad 
Tjahjono dan Sulastiningsih (2009: 114-121) dapat diperoleh dengan 
cara : 
1) Aktiva tetap yang berasal dari pembelian tunai  
Aktiva tetap yang diperoleh dari pembelian tunai dicatat dalam 
buku-buku dengan jumlah sebesar uang yang dikeluarkan. Dalam 
jumlah uang yang dikeluarkan untuk memperoleh aktiva tetap 
termasuk harga faktur dan semua biaya yang dikeluarkan agar 
aktiva tetap tersebut siap untuk dipakai, seperti biaya angkut, premi 
asuransi dalam perjalanan, biaya balik nama, biaya pemasangan 
dan biaya percobaan. Semua biaya-biaya di atas dikapitalisasi 
sebagai harga perolehan aktiva tetap. 
2) Aktiva tetap yang dibeli dari angsuran 
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Apabila aktiva tetap diperoleh dari pembelian angsuran, maka 
dalam harga perolehan aktiva tetap tidak boleh termasuk bunga. 
Bunga selama masa angsuran baik jelas-jelas dinyatakan maupun 
tidak dinyatakan tersendiri, harus dikeluarkan dari harga perolehan 
dan dibebankan sebagai biaya bunga. 
3) Ditukar dengan Aktiva Tetap yang Lain 
Banyak pembelian aktiva tetap dilakukan dengan cara tukar 
menukar, atau sering disebut “tukar tambah”, di mana aktiva lama 
digunakan untuk membayar harga aktiva baru, baik seluruhnya atau 
sebagian di mana kekurangannya dibayar tunai. Dalam keadaan 
seperti ini, prinsip harga perolehan tetap harus digunakan, yaitu 
aktiva baru dikapitalisasikan dengan jumlah sebesar harga pasar 
aktiva lama ditambah uang yang dibayarkan (kalau ada) atau 
dikapitalisasikan sebesar harga pasar aktiva baru yang diterima. 
Dalam hal pertukaran ini akan dipisahkan menjadi dua yaitu 
pertama untuk pertukaran aktiva yang tidak sejenis dan kedua, 
untuk pertukaran aktiva tetap yang sejenis. 
a) Pertukaran Aktiva yang Tidak Sejenis 
Yang dimaksudkan dengan pertukaran aktiva tetap yang tidak 
sejenis adalah pertukaran aktiva tetap yang sifat dan fungsinya 
tidak sama seperti pertukaran tanah dengan mesin-mesin, tanah 
dan gedung dan lain-lain. Penentuan harga perolehan dalam 
pertukaran seperti ini harus didasarkan pada harga pasar aktiva 
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tetap yang diserahkan ditambah uang yang dibayarkan. Bila 
harga pasar aktiva yang diserahkan tidak dapat diketahui, maka 
harga perolehan aktiva baru didasarkan pada harga pasar aktiva 
baru. 
b) Pertukaran Aktiva Tetap yang Sejenis 
Yang dimaksud dengan pertukaran aktiva tetap yang sejenis 
adalah pertukaran aktiva tetap yang sifatnya dan fungsinya 
sama seperti pertukaran mesin produk merk A dengan merk B, 
atau Truk merk A dengan merk B, dan seterusnya. 
4) Aktiva yang Dibuat Sendiri 
Perusahaan mungkin membuat sendiri aktiva tetap yang diperlukan 
seperti gedung, alat-alat dan perabot. Pembuatan aktiva tetap ini 
biasanya dengan tujuan untuk mengisi kapasitas atau pegawai. 
Dalam pembuatan aktiva, semua biaya yang dapat dibebankan 
langsung seperti bahan, upah langsung dan factory overhead 
langsung tidak menimbulkan masalah dalam menentukan harga 
pokok aktiva yang dibuat. 
5) Aktiva tetap yang diperoleh dari Hadiah / Donasi 
Aktiva tetap yang diperoleh dari hadiah / donasi, pencatatannya 
bisa dilakukan menyimpang dari prinsip harga perolehannya. 
Untuk menerima hadiah, mungkin dikeluarkan biaya-biaya, tetapi 
biaya-biaya tersebut jauh lebih kecil dari nilai aktiva tetap yang 
diterima. Apabila aktiva dicatat sebesar yang sudah dikeluarkan, 
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maka hal ini akan menyebabkan jumlah aktiva dan modal terlalu 
kecil, juga beban depresiasi menjadi terlalu kecil. Untuk mengatasi 
keadaan seperti ini maka aktiva yang diterima sebagai hadiah 
dicatat sebesar harga pasarnya. 
e. Pencatatan Perolehan Aktiva Tetap 
Aktiva tetap dicatat berdasarkan nilai perolehannya, sesuai 
pernyataan dalam Standar Akuntansi Keuangan dalam Pengukuran 
Awal Aktiva, yaitu: 
“Suatu aset tetap yang memenuhi kualifikasi untuk diakui sebagai 
aset pada awalnya harus diukur sebesar biaya perolehan”. 
Harga perolehan yang dikemukakan oleh Achmad Tjahjono dan 
Sulastiningsih (2009: 113) meliputi semua pengeluaran yang layak 
untuk mendapatkan aktiva sampai aktiva siap digunakan. 
Berkaitan dengan harga perolehan, Soemarso SR (2008 : 20) 
berpendapat yang termasuk dalam harga perolehan adalah biaya 
pengiriman, asuransi, pemasangan, dan bea balik nama. 
Dapat disimpulkan bahwa pencatatan aktiva tetap dilakukan 
dengan menggunakan prinsip historical cost. Nilai yang dicatat tidak 
hanya mencakup harga belinya saja, akan tetapi semua biaya yang 
dikeluarkan untuk memperoleh aktiva tetap tersebut siap digunakan. 
f. Penentuan Harga Perolehan Aktiva tetap 
Dalam menetapkan besarnya nilai perolehan aktiva tetap berlaku 
prinsip harga perolehan yang menyatakan bahwa semua pengeluaran 
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yang terjadi sehingga aktiva tersebut siap digunakan. Karena aktiva 
tetap itu bermacam-macam, maka Hongren dan Harrison (2007: 484-
486) menguraikan sebagai berikut: 
1) Tanah dan perbaikan tanah 
Harga perolehan tanah meliputi harga beli, komisi perantara, biaya 
notaris dan survei, pajak properti, pungutan lain yang harus dibayar 
oleh pembeli, dan biaya pembersihan tanah dan penghancuran 
bangunan yang tidak di inginkan. 
Biaya tanah tidak mencakup biaya pemagaran, pembuatan jalan, 
sistem penyiraman air, dan penerangan. 
2) Bangunan   
Biaya perolehannya meliputi biaya arsitektur, izin bangunan, biaya 
kontraktor, pembayaran bahan, tenaga kerja, dan overhead.  
3) Mesin dan peralatan 
Harga perolehan peralatan meliputi harga beli sesudah dikurangi 
diskon, biaya transportasi, asuransi ketika dalam perjalanan, pajak 
penjualan dan lainnya, komisi pembelian, biaya instalasi, biaya uji 
coba aktiva sebelum digunakan. 
4) Perabot dan perkakas 
Harga perolehan meliputi biaya dasar tiap aktiva (dikurangi diskon) 
ditambah biaya-biaya lainnya yang dibutuhkan agar aktiva siap 
digunakan. 
5) Kendaraan 
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Yang termasuk harga perolehan kendaraan adalah harga faktur, bea 
balik nama dan biaya angkut. Pajak-pajak yang dibayar setiap 
periode seperti pajak kendaraan bermotor, jasa raharja, dan lain-
lain dibebankan sebagai biaya pada periode yang bersangkutan. 
Harga perolehan kendaraan ini di depresiasi selama masa 
kegunaannya. 
g. Prinsip penilaian Aktiva tetap 
Adalah jumlah kas atau setara kas yang dibayarkan atau nilai 
wajar imbalan lain yang diberikan untuk memperoleh suatu aktiva 
pada saat perolehan atau konstruksi sampai dengan aktiva tersebut 
dalam kondisi dan tempat yang siap untuk digunakan. 
Aktiva tetap di nilai sebesar nilai bukunya, yaitu harga perolehan 
dikurangi dengan akumulasi penyusutan. Tetapi apabila manfaat 
ekonomi dari suatu aktiva tetap tidak lagi sebesar nilai bukunya, maka 
aktiva tersebut harus dinyatakan sebesar jumlah yang sepadan dengan 
nilai manfaat ekonomis yang tersisa. (Soemarso SR, 2008: 30). 
h. Penyusutan  
1) Pengertian penyusutan / Depresiasi 
Penyusutan adalah alokasi biaya aktiva tetap ke beban selama 
umur manfaatnya. Penyusutan akan menandingkan beban dengan 
pendapatan untuk menentukan laba bersih. (Horngren dan 
Harrison, 2007: 488). 
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Pengertian penyusutan atau depresiasi menurut Soemarso SR 
(2008: 24) aktiva tetap merupakan pengakuan adanya penurunan 
nilai aktiva tetap berwujud. 
Pembebanan penyusutan merupakan pengukuran terhadap 
penurunan nilai ekonomis suatu aktiva tetap. Perbedaan 
pengukuran penyusutan sebagai beban (expense) pada umumnya 
bahwa penyusutan merupakan beban yang tidak melibatkan 
pengeluaran kas. Pengorbanan sumber ekonomis atau kas terjadi 
pada saat perolehan aktiva dan jumlah inilah yang merupakan 
jumlah nilai yang dialokasikan sebagai beban penyusutan selama 
umur ekonomis aktiva tetap. 
2) Faktor- faktor yang mempengaruhi penyusutan 
1. Harga Perolehan  
Harga Perolehan adalah faktor yang paling berpengaruh 
terhadap biaya penyusutan. Harga perolehan diukur dengan 
kas pada suatu transaksi secara tunai. Dalam hal aktiva tidak 
dibayar dengan kas, maka harga perolehan ditetapkan sebesar 
nilai wajar dari aktiva yang diperoleh. 
2. Umur Ekonomis Aktiva / Masa manfaat 
Merupakan jangka waktu pemakaian aktiva yang 
diharapkan oleh perusahaan. 
3. Nilai Residu  
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Merupakan taksiran nilai atau potensi arus kas masuk apabila 
aktiva tersebut dijual pada saat penarikan/penghentian 
(retirement) aktiva. Nilai residu tidak selalu ada, ada kalanya 
suatu aktiva tidak memiliki nilai residu karena aktiva tersebut 
tidak dijual pada masa penarikannya alias di jadikan besi tua, 
hingga habis terkorosi. Tentu saja ini tidak dianjurkan, 
alangkah bagusnya jika di daur ulang. (Achmad Tjahjono dan 
Sulastiningsih, 2009: 124). 
3) Metode penyusutan  
Untuk mengalokasikan cost aktiva tetap ke periode-periode 
yang memperoleh manfaat terdapat beberapa metode yang dapat 
digunakan. Metode yang digunakan hendaknya merupakan suatu 
hasil pertimbangan dan harus diseleksi agar sedapat mungkin 
mendekati pola penggunaan yang diperkirakan atas aktiva yang 
bersangkutan. 
Menurut Hongren dan Harrison (2007: 489) ada tiga metode 
penyusutan yang utama: 
a) Metode Garis Lurus, 
b) Metode unit produksi, 
c) Metode Saldo Menurun. 
Soemarso SR (2008: 25-30) mengungkapkan terdapat 
beberapa cara untuk menghitung penyusutan yaitu: 
a) Metode garis lurus (straigline), 
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b) Metode saldo menurun (declining balance), 
c) Jumlah angka-angka tahun ( sum of the years digit), 
d) Unit produksi (unit of production). 
Untuk lebih jelasnya penulis akan menguraikan sebagai 
berikut : 
a) Metode garis lurus (straighline) 
Dalam metode garis lurus (straigline), beban penyusutan 
periodik sepanjang mas pemakaian aktiva adalah sama 
besarnya. Metode ini menganggap aktiva tetap akan 
memberikan kontribusi yang merata (tanpa fluktuasi) di 
sepanjang masa penggunaannya, sehingga aktiva tetap akan 
mengalami tingkat penurunan fungsi yang sama dari periode 
ke periode hingga aktiva ditarik dari penggunaannya. Rumus 
yang digunakan yaitu : 
Biaya Penyusutan =   Harga perolehan di disusutkan 
               Masa manfaat  
Harga Perolehan di depresiasi adalah harga Perolehan 
dikurangi nilai residu. Depresiasi dapat juga dinyatakan 
dalam bentuk tarif depresiasi per tahun dengan rumus: 
Biaya penyusutan = Tarif Penyusutan x Dasar Penyusutan 
Dasar Penyusutan = Harga Perolehan – Nilai Sisa 
Tarif penyusutan dalam metode garis lurus dapat dengan 
mudah dihitung yaitu 100% dibagi dengan taksiran masa 
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manfaat. Misalkan taksiran masa manfaat 5 tahun, maka tarif 
penyusutan 100% / 5 = 20%. 
b) Metode saldo menurun (declining balance) 
Pada metode saldo menurun, biaya depresiasi dari tahun ke 
tahun semakin menurun. Hal ini dikarenakan perhitungan 
biaya depresiasi periodik didasarkan pada nilai buku aktiva 
yang semakin turun dari tahun ke tahun. Depresiasi akan 
berakhir apabila nilai buku telah mencapai jumlah yang sama 
dengan atau mendekati taksiran nilai residu. 
Dalam metode saldo menurun, beban penyusutan makin 
menurun dari tahun ke tahun. Pembebanan yang makin 
menurun di dasarkan pada anggapan bahwa semakin tua, 
kapasitas aktiva tetap dalam memberikan jasanya juga akan 
semakin menurun. Rumus yang digunakan dalam metode ini 
yaitu : 
Biaya Penyusutan = Nilai buku pada awal tahun 
      Tarif Penyusutan  
 
Dapat juga menggunakan rumus : 
Beban penyusutan = Tarif penyusutan x Dasar penyusutan 
Dasar Penyusutan = Nilai Buku awal periode 
Dalam metode saldo menurun, tarif penyusutan adalah tarif 
metode garis lurus dikalikan 2 (dua). 
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c)  Metode jumlah angka-angka tahun 
Pada metode jumlah angka-angka tahun akan menghasilkan 
biaya depresiasi yang tinggi pada tahun-tahun awal dan kecil 
pada tahun-tahun akhir. Metode ini disebut jumlah angka-
angka tahun karena tarif depresinya didasarkan pada suatu 
pecahan yang: 
(1) Pembilangnya adalah tahun-tahun pemakaian aktiva 
yang masih tersisa sejak tahun ini, 
(2) Penyebutnya adalah jumlah tahun-tahun sejak tahun 
pertama hingga tahun pemakaian yang terakhir. 
Rumus yang digunakan dalam metode ini yaitu : 
 
Biaya penyusutan = Harga perolehan awal tahun 
           Pecahan angka-angka tahun  
 
d) Metode Satuan Hasil  
Dalam metode satuan hasil, masa pemakaian aktiva tidak 
dinyatakan dalam jangka waktu, melainkan dengan jumlah 
satuan (unit) yang dapat dihasilkan oleh aktiva yang 
bersangkutan. Metode ini cocok digunakan untuk menghitung 
depresiasi mesin pabrik, hal ini disebabkan pada mesin pabrik 
hasil dari mesinnya dapat diukur satuannya. Metode ini dapat 
juga didasarkan pada jumlah jam kerja mesin atau operator 
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yang menangani mesin. Namun demikian metode ini tidak 
tepat jika digunakan pada gedung atau meubel, karena pada 
aktiva tersebut depresiasi lebih merupakan fungsi waktu dan 
satuan hasilnya sulit untuk diukur. Rumus yang digunakan 
dalam metode satuan hasil yaitu : 
Biaya penyusutan per satuan = 
   Harga perolehan disusutkan  
     Jumlah satuan kegiatan  
Biaya Depresiasi =  
Biaya depresiasi per satuan x Jumlah kegiatan tahun ini 
e) Metode Unit Produksi 
Dalam metode unit produksi taksiran masa manfaat 
dinyatakan dalam kapasitas produksi yang dapat dihasilkan. 
Kapasitas tersebut dapat dinyatakan dalam bentuk unit 
produksi, jam pemakaian, kilometer pemakaian atau unit-unit 
kegiatan lain. Rumus dalam metode ini yaitu : 
Tarif penyusutan =     Produksi Aktual    
          Kapasitas produksi  
Beban penyusutan = Tarif penyusutan x Dasar penyusutan 
Dasar penyusutan = Harga perolehan – Nilai sisa 
 
4. Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan No 16  
Pada Pernyataan Standar Akuntansi (PSAK) No 16 memiliki tujuan 
untuk mengatur perlakuan akuntansi aset tetap agar pengguna laporan 
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keuangan memahami informasi mengenai investasi entitas di aset tetap, 
dan perubahan dalam investasi tersebut. Dalam PSAK No 16 terdapat 
beberapa pernyataan mengenai aktiva tetap di antaranya sebagai berikut: 
a. Aset tetap adalah aset berwujud yang: 
1) Dimiliki untuk digunakan dalam produksi atau 
penyediaan barang atau jasa, untuk direntalkan pada pihak lain, 
atau untuk tujuan administratif, dan 
2) Diharapkan untuk digunakan selama lebih dari 
periode. 
b. Biaya perolehan adalah jumlah kas atau setara kas 
yang dibayarkan atau nilai wajar dari imbalan lain yang diserahkan 
untuk memperoleh suatu aset pada saat perolehan atau konstruksi, 
atau jika dapat diterapkan, jumlah yang didistribusikan ke aset pada 
saat pertama kali diakui sesuai pernyataan tertentu pada PSAK lain. 
c. Jumlah tercatat adalah nilai yang disajikan dalam 
neraca setelah dikurangi akumulasi penyusutan dan akumulasi rugi 
penurunan nilai. 
d. Jumlah yang dapat diperoleh kembali adalah nilai 
yang lebih tinggi antara harga jual neto dan nilai pakai suatu aset. 
e. Jumlah yang dapat disusutkan adalah biaya perolehan 
suatu aset, atau jumlah lain yang menjadi pengganti biaya perolehan, 
dikurangi nilai residunya. 
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f. Nilai residu aset adalah jumlah yang diperkirakan 
akan diperoleh entitas saat ini dari pelepasan aset setelah dikurangi 
taksiran biaya pelepasan, jika aset tersebut telah mencapai umur dan 
kondisi yang diharapkan pada akhir umur manfaatnya. 
g. Nilai wajar adalah jumlah yang dipakai untuk 
mempertukarkan aset antara pihak-pihak yang berkeinginan dan 
memiliki pengetahuan memadai dalam suatu transaksi dengan wajar. 
h. Penyusutan adalah alokasi sistematis jumlah yang 
dapat disusutkan dari suatu aset selama umur manfaatnya. 
i. Umur manfaat adalah: 
1) Suatu periode di mana aset diharapkan akan 
digunakan oleh entitas, 
2) Jumlah produksi atau unit serupa yang diharapkan 
akan diperoleh dari aset tersebut oleh entitas. 
Pengelolaan aktiva tetap yang dinyatakan dalam SAK No 16 
meliputi hal-hal sebagai berikut: 
a. Pengakuan  
1) Biaya perolehan aset tetap harus diakui sebagai aset tetap jika 
dan hanya jika besar kemungkinan manfaat ekonomis di masa  
datang berkenaan dengan aset tersebut akan mengalir ke entitas, 
dan biaya perolehan aktiva tetap dapat diperoleh secara andal. 
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2) Entitas tidak boleh mengakui biaya perawatan sehari-hari 
sebagai bagian dari aktiva yang bersangkutan. 
3) Suku cadang utama & peralatan siap pakai memenuhi kriteria 
ketika entitas memperkirakan menggunakan selama lebih dari 1 
periode, dicatat sebagai aset tetap. 
4) Entitas tidak boleh mengakui biaya perawatan sehari-hari aset 
tetap sebagai bagian dari aset tetap yang bersangkutan. 
b. Pengukuran awal 
a. Suatu entitas yang memenuhi kualifikasi untuk diakui sebagai 
aset pada awalnya harus diakui sebagai biaya perolehan. 
b. Biaya perolehan meliputi harga perolehan termasuk bea impor 
dan pajak pembelian yang tidak boleh dikreditkan setelah 
dikurangi diskon dan potongan lain, biaya yang dapat 
didistribusikan secara langsung untuk memindahkan aset tetap, 
estimasi awal biaya pembongkaran dan pemindahan aset tetap 
dan restorasi lokasi aset. 
c. Pengakuan terhadap biaya-biaya dalam jumlah tercatat suatu 
aset tetap dihentikan ketika aset tersebut berada pada lokasi dan 
kondisi yang diinginkan agar aset siap digunakan sesuai 
keinginan dan maksud manajemen. 
d. Biaya perolehan suatu aset yang dibangun sendiri ditentukan 
dengan menggunakan prinsip yang sama sebagaimana perolehan 
aset dengan pembelian atau cara lain. 
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c. Pengukuran setelah pengakuan awal 
1) Suatu entitas harus memilih model biaya (cost model) atau 
model revaluasi (revaluation model) sebagai kebijakan 
akuntansinya dan menerapkan kebijakan tersebut terhadap 
seluruh aset tetap dalam kelompok yang sama. 
2) Model Biaya 
Setelah diakui sebagai aset, suatu aset tetap dicatat sebesar biaya 
perolehan dikurangi akumulasi penyusutan dan akumulasi rugi 
penurunan nilai aset. 
3) Model Revaluasi  
Setelah diakui sebagi aset , suatu aset tetap yang nilai wajarnya 
dapat diakui secara andal harus dicatat pada jumlah 
revaluasinya, yaitu nilai wajar pada tanggal revaluasi dikurangi 
akumulasi penyusutan dan akumulasi rugi penurunan nilai yang 
terjadi setelah tanggal revaluasi. Revaluasi harus dilakukan 
dengan keteraturan yang cukup reguler untuk memastikan 
bahwa jumlah tercatat tidak berbeda secara material dari jumlah 
yang ditentukan dengan menggunakan nilai wajar pada tanggal 
neraca. Nilai wajar tanah dan bangunan biasanya ditentukan 
melalui penilaian yang dilakukan oleh penilai yang memiliki 
kualifikasi profesional berdasarkan bukti pasar. Nilai wajar 
pabrik dan peralatan biasanya menggunakan nilai pasar yang 
ditentukan oleh penilai. 
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4) Jika tidak ada pasar yang dapat dijadikan dasar penentuan 
nilai wajar karena sifat dari aset tetap yang khusus dan jarang 
diperjual-belikan, kecuali sebagai bagian dari bisnis yang 
berkelanjutan, entitas mungkin perlu mengestimasi nilai wajar 
menggunakan pendekatan penghasilan atau biaya pengganti 
yang telah disusutkan (depreciated replacement cost approach). 
5) Frekuensi revaluasi tergantung perubahan nilai wajar dari 
suatu aset tetap yang di revaluasi. Jika nilai wajar dari aset yang 
di revaluasi berbeda secara material dan jumlah tercatatnya, 
maka revaluasi lanjutan perlu dilakukan. Beberapa aset tetap 
mengalami perubahan nilai wajar secara signifikan da fluktuatif, 
sehingga perlu di revaluasi secara tahunan. Revaluasi tahunan 
seperti itu tidak perlu dilakukan apabila perubahan nilai wajar 
tidak signifikan. Namun demikian, aset tersebut mungkin perlu 
di revaluasi setiap tiga atau lima tahun sekali. 
6) Apabila suatu aset di revaluasi, akumulasi penyusutan pada 
tanggal revaluasi diperlakukan dengan salah satu cara disajikan 
kembali secara proporsional dengan perubahan dalam jumlah 
tercatat bruto dari aset sehingga jumlah tercatat aset setelah 
revaluasi sama dengan jumlah revaluasian. Metode ini sering 
digunakan jika aset di revaluasi dengan cara memberi indeks 
untuk menentukan biaya pengganti yang telah disusutkan, atau 
dieliminasi terhadap jumlah tercatat bruto dari aset dan jumlah 
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tercatat neto setelah eliminasi disajikan kembali sebesar jumlah 
revaluasian dari aset tersebut. Metode ini sering digunakan 
untuk bangunan. 
7) Jika suatu aset tetap di revaluasi, maka seluruh aset tetap 
dalam kelompok yang sama harus di revaluasi. 
8) Penyusutan  
a). Dalam PSAK No 16, penyusutan adalah alokasi sistematik 
jumlah yang dapat disusutkan dari suatu aset selama umur 
manfaatnya. 
b). Setiap bagian dari aset tetap yang memiliki biaya perolehan 
cukup signifikan terhadap total biaya perolehan seluruh aset 
harus disusutkan secara terpisah. 
c). Entitas mengalokasikan jumlah pengakuan awal aset pada 
bagian aset tetap yang signifikan dan menyusutkan secara 
terpisah setiap bagian tersebut. 
d). Suatu bagian yang signifikan dari aset tetap mungkin 
memiliki umur manfaat dan metode penyusutan yang sama 
dengan umur manfaat dan metode penyusutan bagian 
signifikan lainnya dari aset tersebut. 
e). Sepanjang entitas menyusutkan secara terpisah beberapa 
bagian dari aset tetap, maka entitas juga menyusutkan 
secara terpisah bagian yang tersisa. Bagian yang tersisa 
terdiri atas bagian yang tidak signifikan secara individual. 
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Jika entitas memiliki ekspektasi yang bermacam-macam 
untuk bagian tersebut, teknik penafsiran tertentu diperlukan 
untuk menentukan penyusutan bagian yang tersisa sehingga 
mampu mencerminkan pola penggunaan dan atau umur 
manfaat dari bagian tersebut. 
f).  Beban penyusutan untuk setiap periode harus diakui dalam 
laporan Laba Rugi, kecuali jika beban tersebut dimasukkan 
dalam jumlah tercatat aset lainnya. 
g). Beban penyusutan untuk setiap periode biasanya diakui 
dalam laporan laba rugi. Namun kadang kala manfaat 
ekonomis di masa depan dari suatu aset adalah untuk 
menghasilkan aset lainnya. Dalam hal ini, beban penyusutan 
merupakan bagian dari biaya perolehan aset lain dan 
dimasukkan dalam jumlah tercatatnya. 
h). Jumlah yang dapat disusutkan dari suatu aset dialokasikan 
secara sistematis sepanjang umur manfaatnya. 
i).  Nilai residu dan umur manfaat setiap aset tetap harus di-
review minimum setiap akhir tahun buku dan apabila 
ternyata hasil review berbeda dengan estimasi sebelumnya, 
maka perbedaan tersebut harus diperlakukan sebagai 
perubahan estimasi sesuai dengan PSAK No 25 tentang laba 
dan rugi bersih mendasar untuk periode berjalan, koreksi 
kesalahan mendasar, dan perubahan kebijakan akuntansi. 
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j).  Penyusutan diakui walaupun nilai wajar aset melebihi jumlah 
tercatatnya, sepanjang nilai residu aset tidak melebihi 
jumlah tercatatnya. Perbaikan dan pemeliharaan aset tidak 
meniadakan keharusan untuk menyusutkan aset. 
k). Jumlah yang dapat disusutkan dari suatu aset adalah jumlah 
tercatatnya (baik mengikuti model biaya maupun revaluasi) 
dikurangi dengan nilai residu aset yang bersangkutan. 
Dalam praktiknya nilai residu sering kali tidak signifikan 
oleh karenanya tidak material dalam penghitungan jumlah 
yang dapat disusutkan. 
l). Nilai residu dari suatu aset mungkin saja sama atau bahkan 
lebih besar dari jumlah tercatatnya. Jika hal ini terjadi, maka 
beban penyusutan aset tersebut adalah nol, sampai dengan 
saat di mana nilai residu aset tersebut menurun hingga lebih 
kecil dari jumlah tercatatnya.  
m). Penyusutan aset dimulai pada saat aset tersebut siap untuk 
digunakan, yaitu pada saat aset tersebut berada pada lokasi 
dan kondisi yang diinginkan agar aset siap digunakan sesuai 
dengan keinginan dan maksud manajemen.  
n). Manfaat ekonomis masa depan melekat pada aset yang 
dikonsumsi oleh entitas, terutama melalui penggunaan aset 
itu sendiri. Namun beberapa faktor lain seperti keusangan 
teknis, keusangan komersial, dan keusangan selama aset 
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tersebut tidak terpakai, sering mengakibatkan menurunnya 
manfaat ekonomis yang diperoleh dari aset tersebut. 
o). Tanah dan bangunan merupakan aset yang berbeda dan harus 
diperlakukan sebagai aset yang terpisah, meskipun 
diperoleh sekaligus. Bangunan memiliki umur manfaat yang 
terbatas, oleh karenanya harus disusutkan. Peningkatan nilai 
tanah di mana di atasnya didirikan bangunan tidak 
memengaruhi penentuan jumlah yang dapat disusutkan dari 
bangunan tersebut.  
p)   Metode penyusutan yang digunakan harus mencerminkan 
ekspektasi pola konsumsi manfaat ekonomis masa depan 
dari aset oleh entitas. 
q). Metode penyusutan yang digunakan untuk aset harus di-
review minimum setiap akhir tahun buku, apabila terjadi 
perubahan yang signifikan ekspektasi pada konsumsi 
manfaat ekonomi masa depan dari aset tersebut, maka 
metode penyusutan harus diubah untuk mencerminkan 
perubahan pola tersebut. Perubahan metode penyusutan 
harus diubah untuk mencerminkan perubahan estimasi 
akuntansi sesuai PSAK No 25. 
r). Berbagai metode penyusutan dapat digunakan untuk 
mengalokasikan jumlah yang disusutkan secara sistematis 
dari suatu aset selama umur manfaatnya. Metode tersebut 
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antara lain metode garis lurus, metode saldo menurun, dan 
metode jumlah unit. Penyusutan dipilih berdasarkan 
ekspektasi pola konsumsi manfaat ekonomis masa depan 
dari suatu aset dan diterapkan secara konsisten dari periode 
ke periode, kecuali ada perubahan dalam ekspektasi pola 
konsumsi manfaat ekonomis masa depan dari aset tersebut. 
d.  Penghentian pengakuan 
1) Jumlah tercatat aset tetap dihentikan pengakuannya pada saat: 
a) Dilepaskan, atau  
b) Tidak ada manfaat ekonomis masa depan yang diharapkan 
dari penggunaan atau pelepasannya. 
2) Laba atau rugi yang timbul dari penghentian pengakuan aset tetap 
harus dimasukkan dalam laporan laba rugi pada saat aset tersebut 
dihentikan pengakuannya. 
3) Pelepasan aset tetap dapat dilakukan dengan berbagi cara 
(misalnya: dijual, disewakan berdasarkan sewa pembiayaan, atau 
disumbangkan). 
4) Laba atau rugi yang timbul dari penghentian pengakuan suatu 
aset tetap harus ditentukan sebesar perbedaan antar jumlah neto 
hasil pelepasan, jika ada, dan jumlah tercatat dari aset tersebut. 
 
B. ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
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Pengelolaan keuangan RSUD Dr Moewardi Surakarta setelah menjadi 
Badan Layanan Umum Daerah Laporan keuangan berpedoman PP No 23 
Tahun 2005 yaitu tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum 
Pasal 26 ayat 2 yang berbunyi bahwa Akuntansi dan Laporan keuangan BLU 
diselenggarakan sesuai dengan Standar Akuntansi Keuangan, dan 
Permendagri No.61/2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan 
Badan Layanan Umum Daerah. Dengan demikian RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta yang resmi menjadi BLUD diwajibkan menyelenggarakan laporan 
keuangan sebagai entitas BLUD dengan berpedoman SAK. 
RSUD Dr. Moeawardi yang telah menjadi Badan Layanan Umum 
Daerah, menyelenggarakan akuntansi dan laporan keuangan BLUD dengan 
berpedoman atas SAK dalam pengelolaan dan pertanggungjawaban 
keuangan, termasuk di dalamnya pengelolaan dan pertanggungjawaban atas 
Aktiva Tetap yang berpedoman SAK No 16, yaitu tentang Aktiva tetap. 
Penerapan SAK No. 16 terhadap pengelolaan aktiva tetap RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta meliputi: 
1. Pengakuan  
Hampir seluruh aktiva tetap yang dimiliki RSUD Dr. Moeawardi 
Surakarta berasal dari pembelian secara kredit, yang kemudian dibayar 
setelah 1 (satu) bulan atau sesuai kesepakatan. Di samping diperoleh dari 
pembelian secara kredit, RSUD Dr. Moewardi Surakarta memiliki 
beberapa aktiva tetap yang diperoleh dari sumbangan di antaranya dari : 
a. Departemen Kesehatan,  
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b.  DPPAD, 
c.  PT Jasaraharja dan beberapa lainnya. 
Evaluasi pengakuan berkenaan dengan aktiva tetap disajikan dalam 
tabel sebagai berikut : 
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Tabel 2.1 
Evaluasi atas pengakuan 
 
Keterangan  SAK No 16 Penerapan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta  
Evaluasi 
Biaya perolehan Biaya perolehan aktiva tetap 
yang harus diakui sebagai aset 
jika dan hanya jika : 
1. Besar 
kemungkinan manfaat 
ekonomisnya di masa depan 
berkenaan dengan aset akan 
mengalir, 
2. Biaya 
perolehan aset dapat diukur 
secara andal. 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
mengakui biaya-biaya perolehan 
sebagi bagian dari aktiva tetap 
dengan ketentuan biaya tersebut 
mampu memberi manfaat 
berkenaan aktiva bagi pengguna 
hingga aktiva tetap dapat berfungsi 
untuk operasional seperti biaya uji 
coba, perakitan, dll. Biaya lain yang 
diakui bagian dari aktiva adalah 
biaya yang dapat diukur dengan kas 
seperti biaya kirim, asuransi 
pengangkutan, dll. 
 
Sesuai, karena penerapan 
tersebut telah sesuai dengan 
SAK No 16. 
Pengakuan suku 
cadang utama  
dan peralatan siap 
pakai  
 
 
Suku cadang utama & peralatan 
siap pakai memenuhi kriteria 
ketika entitas memperkirakan 
menggunakan selama lebih dari 1 
periode, dicatat sebagai aset 
tetap.  
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
mengakui suku cadang dan 
peralatan tertentu yang digunakan 
lebih dari 1 tahun sebagai aktiva 
tetap tersendiri seperti pada alat 
bengkel RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. 
 
Sesuai, karena suku cadang dan 
alat siap pakai yang diperkirakan 
digunakan lebih dari 1 tahun 
diakui sebagai  aktiva tetap 
tersendiri. 
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Tabel 2.2 
Evaluasi atas pengakuan 
 
Keterangan SAK No 16 Penerapan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
Evaluasi 
Biaya setelah 
perolehan awal 
Entitas tidak boleh mengakui 
biaya perawatan sehari-hari aset 
tetap sebagai bagian dari aset 
tetap yang bersangkutan. 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
tidak mengakui biaya perawatan 
sehari-hari atas aktiva tetap menjadi 
bagian dari aktiva tetap yang  
bersangkutan seperti biaya bahan 
habis pakai dan biaya perawatan 
lainnya yang kemudian tidak 
dimasukkan dalam bagian dari 
aktiva tetap akan tetapi menjadi 
biaya tersendiri yang akan masuk 
pada laporan laba rugi. 
 
Sesuai, biaya perawatan sehari-
hari aktiva tetap tidak diakui 
sebagai bagian aktiva tetap tetapi 
akan diakui dalam laporan laba 
rugi dengan akun tersendiri. 
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2. Pengukuran Awal  
Pengukuran awal adalah hal yang sangat berpengaruh terhadap 
pengukuran aktiva selanjutnya dan mempengaruhi besarnya nilai yang di 
catat dan diakui. Dalam pengukuran awal Aktiva tetap RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta diukur sebesar harga perolehan, termasuk biaya-
biaya terkait seperti pajak pembelian, biaya pemasangan, dan biaya lain 
yang dapat didistribusikan secara langsung untuk membawa aktiva tetap 
ke lokasi dan kondisi yang di inginkan serta siap untuk digunakan. 
Penyajian atas evaluasi pengukuran awal aktiva tetap sebagai berikut : 
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Tabel 2.3 
Evaluasi atas pengukuran awal 
 
Keterangan SAK No 16 Penerapan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
Evaluasi 
Pengukuran awal. Suatu aset tetap yang 
memenuhi kualifikasi diakui 
sebagai aset tetap harus diukur 
sebesar biaya perolehan. 
Saat perolehan aktiva tetap, RSUD 
Dr. Moewardi mengukur dan 
mencatat sebesar harga 
perolehannya yaitu harga beli 
ditambah biaya-biaya terkait yang 
dapat diakui. 
 
Sesuai dengan SAK No 16, 
karena aktiva tetap RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta memang 
diukur pada saat pengakuan sesuai 
dengan biaya atas perolehannya. 
Pengakuan 
terhadap biaya. 
Pengakuan biaya-biaya dalam 
jumlah tercatat suatu aset tetap 
dihentikan ketika aset tersebut 
berada pada lokasi yang dan 
kondisi yang diinginkan. 
Biaya-biaya yang termasuk dalam 
aset tetap RSUD Dr. Moewardi 
akan dihentikan ketika aktiva tetap 
telah diperoleh dan dapat berfungsi 
sesuai dengan maksud manajemen 
Rumah sakit yaitu misalkan telah 
berada di lokasi rumah sakit dan 
benar-benar siap digunakan. 
 
Sesuai dengan SAK No 16, 
karena biaya-biaya yang masuk 
dalam aktiva tetap memang 
dihentikan saat aktiva tetap telah 
diterima sesuai dengan keinginan 
manajemen. 
 
 
 
 
84 
 
 
 
Tabel 2.4 
Evaluasi atas pengukuran awal 
 
Keterangan SAK No 16 Penerapan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
Evaluasi 
Aktiva tetap dari 
hibah  
Aset tetap yang diperoleh dari 
hibah tidak boleh diakui 
sampai keyakinan bahwa 
entitas akan memenuhi kondisi 
dan persyaratan hibah serta 
hibah akan diperoleh. 
 
RSUD Dr. Moewardi mengakui 
Aktiva tetap yang diperoleh dari 
hibah setelah aktiva tetap tersebut 
telah resmi/sah diperoleh dan 
dimiliki dengan persyaratan yang 
sebelumnya telah terpenuhi. 
Sesuai dengan SAK No 16, 
karena pengukuran aktiva tetap 
dari hibah, diakui jika memenuhi 
syarat hibah dan aktiva tersebut 
telah benar-benar diperoleh. 
 
Dengan demikian pengukuran awal atas perolehan aktiva tetap tidak hanya dicatat sebesar jumlah rupiah harga beli 
tetapi di tambah dengan biaya-biaya atau pengeluaran yang diperlukan hingga aktiva tetap diperoleh dan telah siap 
digunakan, hal ini nampak pada tabel pembelian aktiva tetap sebagai berikut : 
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Tabel 2.5. Pembelian aktiva tetap tahun 2009 
Keterangan Jml 
Unit 
Harga 
satuan 
Jumlah Biaya-
biaya 
Nilai 
Belanja 
Modal 
Timbangan 
Analitik 
1 18.195.000 18.195.000 44.324 18.239.324 
Inkubator CO2 1 215.275.000 215.275.000 524.417 215.799.417 
Cabinet Safety 1 127.885.000 127.885.000 311.532 128.196.532 
Microscope+ca
mera LCD 
 
1 24.332.000 24.332.000 59.273 24.391.273 
  Sumber : RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Keterangan: 
a. Aktiva yang tercantum pada Tabel hanya sebagian 
dari pembelian bukan keseluruhan pembelian tahun 2009. 
b. Biaya-biaya pada Tabel di atas meliputi biaya-biaya 
berkenaan dengan perolehan aktiva tetap yaitu biaya perakitan, biaya 
uji coba, biaya pengangkutan, dll. 
c. Nilai Belanja Buku pada Tabel di atas merupakan nilai 
yang dicatat dan diakui sebagai perolehan Aktiva tetap. 
 
3. Pengukuran Setelah Pengakuan Awal 
Pengukuran setelah pengakuan awal merupakan pengelolaan aktiva 
tetap setelah pengukuran awal atau setelah diakui sebagi aktiva tetap dan 
telah dicatat sebesar nilai perolehannya. Evaluasi atas pengukuran setelah 
pengakuan awal aktiva tetap sebagai berikut : 
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Tabel 2.6 
Evaluasi atas pengukuran setelah pengakuan awal 
 
Keterangan SAK No 16 Penerapan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
Evaluasi 
Pengukuran 
setelah 
pengukuran awal  
Suatu entitas harus memilih 
model biaya / revaluasi sebagai 
kebijakan dan diterapkan 
terhadap seluruh aktiva dalam 
kelompok sama. 
 
Setelah aktiva tetap diakui nilainya 
saat perolehan, selanjutnya semua 
aktiva tetap yang dimiliki RSUD 
Dr. Moewardi dicatat dan diukur 
sebesar biaya perolehan awal aktiva 
tetap dikurangi dengan akumulasi 
penyusutan masing-masing aktiva 
tetap.  
 
Sesuai dengan SAK No 16, 
karena penerapan tersebut 
mencerminkan penerapan model 
biaya dan hal ini diterapkan untuk 
semua aktiva tetap yang dimiliki. 
Penyusutan  Jumlah yang dapat disusutkan 
dari aset dialokasikan secara 
sistematik sepanjang umur 
manfaatnya. 
Nilai atau harga perolehan semua 
aktiva tetap yang dimiliki RSUD 
Dr. Moewardi dilakukan 
penyusutan selama umur 
ekonomisnya dengan metode garis 
lurus yang kemudian akan menjadi 
biaya penyusutan selama umur 
ekonomis aktiva tetap secara tepat 
sesuai hasil metode garis lurus. 
 
Sesuai, karena jumlah yang 
dialokasikan telah dialokasikan 
secara sistematik sepanjang umur 
ekonomisnya. 
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Tabel 2.7 
Evaluasi atas pengukuran setelah pengakuan awal 
 
Keterangan SAK No 16 Penerapan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
Evaluasi 
Residu dan 
umur ekonomis. 
Nilai residu dan umur manfaat 
tiap Aktiva Tetap harus di 
review minimal tiap akhir tahun. 
RSUD Dr. Moewardi tidak 
melakukan review atas Nilai residu 
dan Umur ekonomis tiap aktiva 
tetap yang dimiliki, sehingga 
apabila terjadi aktiva rusak hingga 
berakibat umur ekonomisnya 
menurun, maka umur ekonomis 
aktiva tetap tersebut tetap diakui 
sesuai estimasi awal walaupun 
kenyataannya terjadi penurunan. 
Sedangkan umur ekonomis aktiva 
tetap yang masuk dalam satu 
klasifikasi aktiva tetap dianggap 
memiliki umur ekonomis atau masa 
manfaat yang sama. 
 
Tidak sesuai SAK No 16, karena 
tidak dilakukan review pada akhir 
periode atas nilai residu dan umur 
ekonomis. 
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Tabel 2.8 
Evaluasi atas pengukuran setelah pengakuan awal 
 
Keterangan SAK No 16 Penerapan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
Evaluasi 
Pengaruh 
Perbaikan dan 
pemeliharaan 
terhadap 
penyusutan 
Perbaikan dan pemeliharaan 
tidak meniadakan penyusutan. 
Apabila terjadi perbaikan maupun 
pemeliharaan atas aktiva tetap, maka 
RSUD Dr. Moewardi tidak 
menghentikan penyusutan. Dengan 
kata lain jika terjadi perbaikan atau 
pemeliharaan, maka penyusutan akan 
tetap berlangsung. 
 
Sesuai karena penerapan 
tersebut telah sesuai engan SAK 
No 16. 
Mulai 
penyusutan 
Penyusutan dimulai saat aset 
siap digunakan. 
Semua aktiva tetap RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta akan mulai 
dilakukan penyusutan apabila aktiva 
tetap tersebut benar-benar dapat 
berfungsi dan digunakan dengan baik 
sesuai manfaat aktiva tetap yang 
bersangkutan, dalam arti apabila 
aktiva tetap belum dapat digunakan 
maka penyusutan belum akan 
dimulai. 
 
Sesuai, karena penyusutan 
dimulai ketika aktiva tetap siap 
digunakan seperti halnya 
pernyataan SAK No 16. 
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Tabel 2.9 
Evaluasi atas pengukuran setelah pengakuan awal 
 
Keterangan SAK No 16 Penerapan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
Evaluasi 
Perlakuan tanah 
dan bangunan. 
Tanah dan bangunan 
merupakan aset berbeda dan 
harus diperlakukan sebagai 
aset yang terpisah 
Tanah dan bangunan milik RSUD 
milik Dr. Moewardi Surakarta diakui 
dan dicatat sebagai aktiva tetap yang 
berbeda dalam arti tanah dan 
bangunan bukan merupakan satu 
kesatuan aktiva tetap dan tanah tidak 
akan dicatat sebagai bagian dari 
bangunan, begitu juga sebaliknya. 
 
Sesuai, karena pengukuran atas 
tanah dan bangunan memang 
diperlakukan sebagai aktiva 
tetap yang berbeda. 
Kebijakan metode 
penyusutan. 
Metode penyusutan harus di 
review minimal tiap akhir 
tahun. 
Tidak ada kebijakan dan penerapan. 
Hasil dan metode penyusutan tidak 
dilakukan review dan selama ini 
hanya menggunakan metode garis 
lurus. 
 
Tidak sesuai, karena metode 
penyusutan aktiva tetap RSUD 
Dr. Moewardi tidak dilakukan 
review. 
 
 
Terkait pengukuran setelah pengakuan awal aktiva tetap, untuk umur ekonomis dan penerapan atas model biaya, berikut Rekap 
aktiva tetap RSUD Dr. Moewardi Surakarta : 
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Tabel 2.10 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Rekap Aktiva Tetap 
Per 31 Desember 2009 
 
Perolehan Keterangan 
Unit Jumlah 
U 
E 
Akum 
penyusutan 
s/d th 2008 
Penyusutan thn 
2009 
Total akum 
Penyusutan 
Nilai 
Buku 
Tanah 11 105.158.500.000 - - - - 105.158.500.000 
Alat berat 23 393.066.000 5 177.818.000 52.748.000 232.566.000 160.500.000 
Alat angkutan drt bermotor 29 3.268.664.208 10 775.251.966 218.962.596 994.214.562 2.274.449.646 
Alat bengkel 48 93.043.944 5 69.690.942 12.464.189 82.155.131 10.888.813 
Peralatan kantor 485 4.208.012.452 5 3.548.692.454 199.825.063 3.748.517 459.494.935 
Perlengkapan kantor 2.830 5.559.161.972 5 2.099.273.320 399.872.999 2.499.146.319 3.060.015.653 
Komputer 444 1.474.966.476 5 585.610.974 195.248.911 780.859.885 694.106.591 
Meubelaiar 6.309 2.954.258.450 5 1.969.290.500 202.248.882 2.171.539.382 782.719.068 
Peralatan dapur 1.835 1.648.559.635 5 1.156.430.851 59.439.837 1.215.870.688 432.688.947 
Penghias ruang RT 284 38.561.255 5 30.938.200 1.852.731 32.790.931 5.770.324 
Alat studio 173 770.385.715 5 323.790.697 139.725.395 463.516.092 306.869.623 
Alat kedokteran 8.912 74.189.013.699 5 27.843.853.617 8.279.511.099 36.123.364.716 38.065.648.983 
Alat laboratorium 97 7.256.728.991 10 4.820.645.997 223.568.867 5.044.214.864 2.212.514.127 
Gedung 36 73.686.147.516 20 29.710.007.966 2.972.473.698 32.682.481.658 41.003.665.858 
Jalan jaringan/instansi 5 866.492.669 20 78.261.884 38.750.192 117.012.076 749.480.593 
Koleksi buku 4.309 173.369.460 5 146.794.410 4.407.317 151.201.718 22.167.742 
Barang bercocok kebudayaan 9 38.409.000 10 28.509.000 3.300.000 31.809.000 6.600.000 
 25.839 281.777.341.442  73.364.860.763 13.006.399.776 86.371.260.539 195.406.080.903 
Sumber : RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
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4. Penghentian Pengakuan 
Penghentian pengakuan aktiva tetap sering kali dilakukan ketika 
aktiva tetap tidak lagi memberikan manfaat ekonomis atau dalam kondisi 
lain yang memungkinkan aktiva tetap dihentikan. Selama ini penghentian 
/ pelepasan aktiva tetap sangat jarang dilakukan, apabila suatu aktiva 
tetap telah berakhir umur ekonomisnya dan bersaldo Rp 0, maka aktiva 
tersebut masih dicantumkan dalam rincian aktiva tetap. Berikut evaluasi 
atas penghentian aktiva tetap yang disajikan dalam tabel : 
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Tabel 2.11 
Evaluasi atas penghentian pengakuan 
 
Keterangan SAK No 16 Penerapan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
Evaluasi 
Penghentian  Jumlah tercatat aset tetap 
dihentikan pengakuannya pada 
saat dilepaskan dan / tidak ada 
manfaat ekonomis masa depan 
yang diharapkan penggunaannya. 
Aktiva tetap dihentikan 
pengakuannya saat dilepaskan 
seperti saat aktiva tetap dari 
sumbangan dikembalikan pada 
DPPAD, namun sebagian besar 
aktiva tetap RSUD Dr. Moewardi 
yang tidak memiliki manfaat 
ekonomis masih diakui dan hampir 
jarang terjadi pelepasan aktiva 
tetap. 
 
Untuk penghentian aktiva tetap 
saat dilepaskan telah sesuai 
karena saat aktiva tetap 
dilepaskan seperti saat 
dikembalikan, maka pengakuan 
aktiva tetap tersebut juga 
dihentikan, namun untuk aktiva 
tetap yang tidak ada manfaat 
ekonomis ini tidak sesuai karena 
ada beberapa aktiva tetap RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta tidak 
dilakukan pelepasan walaupun 
tidak ada lagi manfaat ekonomis. 
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5. Pencatatan 
Pencatatan akuntansi atas aktiva tetap meliputi : 
a. Saat perolehan  
Ketika perolehan awal aktiva tetap yang maka akan dicatat : 
Aktiva tetap ........................................................Rp xxx 
            Utang usaha.................................................................Rp xxx 
Sebagai contoh pencatatan atas perolehan Blood Warmer / Pemanas 
darah sebanyak 15 unit pada tanggal 9 Oktober 2010 @ Rp 
7.730.000 maka pencatatannya : 
Alat kedokteran ............................................ Rp 115.950.000 
         Utang usaha .....................................................Rp 115.950.000 
Pencatatan di atas merupakan pencatatan pembelian secara kredit 
mengingat aktiva tetap RSUD Dr. Moeawardi diperoleh dengan 
pembelian kredit bukan secara tunai, namun apabila diperoleh dari 
sumbangan maka pencatatannya : 
Aktiva tetap ................................................................Rp xxx 
                 Sumbangan.............................................................Rp xxx 
Contoh transaksi penerimaan aktiva tetap yang berasal dari 
sumbangan yaitu penerimaan mobil Ambulan Mitsubishi yang 
berasal dari sumbangan DPPAD dengan nilai Rp 21.750.000, maka 
pencatatannya : 
Alat angkutan darat bermotor .......................... Rp 21.750.000 
     Sumbangan ............................................................ Rp 21.750.000 
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b. Pencatatan saat penyusutan  
Untuk penyusutan aktiva tetap pencatatan yang dilakukan :  
Biaya penyusutan Aktiva tetap...................................Rp xxx 
                 Akumulasi penyusutan aktiva tetap.......................Rp xxx 
Contoh transaksi pencatatan penyusutan, adanya penyusutan atas alat 
studio tahun 2009 senilai Rp 139.725.395, maka pencatatannya : 
Biaya penyusutan alat studio .............................Rp 139.725.395 
             Akumulasi penyusutan alat studio ...............Rp 139.725.395 
c. Pencatatan saat penghentian pengakuan 
Apabila suatu aktiva tetap dilakukan pelepasan/ penghentian maka 
pencatatan yang dilakukan : 
Akumulasi penyusutan aktiva tetap............................Rp xxx 
                 Aktiva tetap...........................................................Rp xxx 
Contoh transaksi penghentian pengakuan, pelepasan Mobil Ambulan 
Mitsubishi L300 senilai Rp 21.750.000 di tahun 2009 yang juga 
telah habis penyusutannya. 
Akumulasi penyusutan alat  
angkutan darat bermotor ................................Rp 21.750.000 
          Alat angkutan darat bermotor .......................... Rp 21.750.000 
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BAB III 
TEMUAN 
 
Setelah dilakukan evaluasi oleh penulis dan telah dipaparkan pada bab 
sebelumnya, penulis menemukan beberapa temuan sebagai berikut: 
A. KELEBIHAN 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang merupakan Rumah Sakit Umum 
milik daerah Surakarta dan telah resmi menjadi BLU (Badan Layanan 
Umum) / BLUD di dalam pengelolaan aktiva tetap telah menerapkan SAK 
No 16 antara lain: 
1. Pengakuan aktiva tetap RSUD Dr. Moewardi Surakarta telah menerapkan 
SAK No 16, seperti pengakuan atas biaya-biaya yang dapat dimasukkan 
sebagai bagian dari aktiva tetap, suku cadang dan peralatan siap pakai 
yang harus diakui sebagai aktiva tetap, serta tidak mengakui biaya 
perawatan sehari-hari sebagai bagian dari aktiva tetap. 
2. Pengukuran awal aktiva tetap RSUD Dr. Moeawardi Surakarta telah 
menerapkan SAK No 16, aktiva tetap diukur sebesar biaya perolehannya 
yaitu harga beli ditambah biaya terkait yang dapat diakui dan biaya-biaya 
tersebut dihentikan pengakuannya ketika aktiva tetap telah diperoleh, dan 
aktiva tetap dari hibah yang baru diakui ketika telah benar-benar 
tercapainya hibah tersebut. 
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3. Pengukuran setelah pengakuan awal aktiva tetap RSUD Dr. Moeawardi 
Surakarta telah menerapkan SAK No 16, seperti telah diterapkannya 
model biaya, dicatat sebesar perolehan dikurangi akumulasi penyusutan, 
perbaikan dan perawatan tidak menghentikan penyusutan, penyusutan 
dimulai saat aktiva tetap siap digunakan, serta tanah dan bangunan telah 
diperlakukan sebagai aktiva tetap yang terpisah. 
4. Penghentian pengakuan aktiva tetap RSUD Dr. Moeawardi Surakarta telah 
menerapkan SAK No 16, seperti aktiva tetap dihentikan pengakuannya 
ketika dilepaskan. 
Hal lain yang menjadi kelebihan dari pengelolaan aktiva tetap RSUD 
Dr. Moeawardi Surakarta adalah dalam pemilihan metode penyusutan aktiva 
tetap yang menggunakan metode garis lurus untuk seluruh aktiva tetap tanpa 
terkecuali baik peralatan kantor, alat kedokteran, gedung dan aktiva lainnya 
yang mempunyai perhitungan sederhana ini tentunya dapat mempermudah 
dan mempercepat penghitungan aktiva tetap milik RSUD Dr Moewardi 
Surakarta yang berjumlah ribuan yaitu 25.813 Aktiva Tetap dengan tanpa 
memilah klasifikasi aktiva tertentu untuk diterapkan metode penyusutan yang 
berbeda-beda. 
 
B. KELEMAHAN  
Pengelolaan aktiva tetap RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang telah 
menjadi Badan Layanan Umum terkait pengelolaan aktiva tetap tentunya 
tidak terlepas dari beberapa kelemahan. Pengelolaan aktiva tetap terkait 
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penyusutan masih terdapat hal yang sedikit tidak sesuai dengan pedoman, 
nilai residu dan umur ekonomis aktiva tetap serta metode penyusutan tiap 
akhir periodenya tidak dilakukan review. Hal ini dikarenakan banyaknya 
Aktiva tetap RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang sampai saat ini berjumlah 
25.839, di samping itu aktiva tetap berada terpisah sesuai manfaatnya 
sehingga juga berakibat sulit untuk melihat kondisi tiap aktiva tetap. Dengan 
tidak adanya review, maka  masih dimungkinkan adanya aktiva tetap yang 
mengalami perubahan umur ekonomis yang terjadi seperti adanya kerusakan 
fisik maupun hal lain yang membuat aktiva dalam kondisi tidak stabil dan 
umur ekonomisnya menurun. 
Hal lain yang menjadi kelemahan dalam pengelolaan aktiva tetap yaitu 
seluruh aktiva tetap yang masuk dalam satu klasifikasi aktiva tetap dianggap 
memiliki umur ekonomis atau masa manfaat yang sama, misalkan pada aktiva 
tetap yang masuk dalam jenis alat kedokteran, masing-masing aktiva tetap 
dianggap umur ekonomisnya 5 (lima) tahun tanpa melihat kondisi fisik tiap 
aktiva tetap dengan klasifikasi yang sama. Perlakuan ini diterapkan guna 
kepraktisan dan kemudahan akibat banyaknya Aktiva tetap milik RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. Jika dilihat tentunya untuk masing-masing aktiva tetap 
yang masuk dalam satu klasifikasi yang sama memiliki masa manfaat yang 
berbeda-beda, misalkan pada Laptop dan Printer  yang masuk  klasifikasi 
Komputer tentunya sebenarnya umur ekonomisnya berbeda. 
Di samping beberapa kelemahan di atas, RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta hampir tidak pernah melakukan pelepasan pada aktiva tetap, 
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bahkan terdapat aktiva tetap yang sebenarnya telah berakhir umur 
ekonomisnya dan tidak memiliki fungsi tetapi masih dicatat. Jarangnya 
dilakukan pelepasan aktiva tetap ini dikarenakan terlalu panjangnya prosedur 
untuk melakukan pelepasan aktiva tetap yang biasanya dilakukan dengan cara 
lelang. Apabila terlalu banyaknya aktiva tetap yang seharusnya dilepaskan 
tetapi masih dicatat tentunya dapat mempersulit dan memperbanyak 
penyusunan rincian maupun rekap aktiva tetap. 
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BAB 1V 
PENUTUP 
 
 
A. KESIMPULAN  
Setelah dilakukan pembahasan atas perumusan masalah mengenai 
pengelolaan aktiva tetap RSUD Dr. Moewardi Surakarta, maka dapat 
disimpulkan : 
1. Penerapan SAK No 16 terhadap pengelolaan aktiva 
tetap RSUD Dr. Moewardi Surakarta dalam kaitannya pengakuan, 
pengukuran awal, pengukuran setelah pengakuan awal (termasuk 
penyusutan), dan penghentian pengakuan telah diterapkan sesuai dengan 
pernyataan SAK No 16 yaitu tentang aktiva tetap, namun masih terdapat 
beberapa hal yang belum atau tidak sesuai SAK yaitu nilai residu, umur 
manfaat, dan penyusutan tiap Aktiva Tetap tidak dilakukan review tiap 
akhir tahun. 
2. Dalam pengelolaan aktiva tetap RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta tentunya memiliki beberapa kelebihan maupun kelemahan 
yaitu: 
a. Hal yang menjadi kelebihan dalam pengelolaan aktiva 
tetap RSUD Dr. Moewardi Surakarta adalah pengelolaan aktiva tetap 
tersebut dapat dikatakan telah menerapkan SAK No 16 serta metode 
garis lurus yang digunakan dalam penyusutan seluruh aktiva tetap 
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tentunya dapat mempermudah dan mempercepat penghitungan aktiva 
tetap milik RSUD Dr Moewardi Surakarta yang berjumlah 25.813. 
b. Kelemahan dalam pengelolaan aktiva tetap RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta antara lain nilai residu, umur ekonomis aktiva 
tetap dan metode penyusutan tiap akhir periodenya tidak dilakukan 
review, seluruh aktiva tetap yang masuk dalam satu klasifikasi aktiva 
tetap dianggap memiliki umur ekonomis atau masa manfaat yang 
sama, serta hampir tidak pernah melakukan pelepasan pada aktiva 
tetapnya, bahkan terdapat aktiva yang sebenarnya telah berakhir umur 
ekonomisnya dan tidak memiliki fungsi tetapi masih dicatat. 
 
B. REKOMENDASI  
Setelah dilakukan evaluasi atas pengelolaan aktiva tetap RSUD Dr. 
Moeawardi Surakarta dan ditemukan kelemahan dalam pengelolaan aktiva 
tetap, maka penulis mengajukan beberapa usulan: 
1. Nilai residu dan umur ekonomis semua aktiva tetap 
sebaiknya dilakukan review minimal tiap akhir tahun atau akhir periode 
mengingat besar kemungkinan aktiva tetap mengalami perubahan umur 
ekonomis maupun estimasi nilai residu akibat suatu hal seperti adanya 
kerusakan. Perubahan nilai residu dan umur ekonomis ini tentunya juga 
akan berpengaruh terhadap hasil penyusutan aktiva tetap. Apabila tidak 
dilakukan review tentunya dapat mengakibatkan besar alokasi penyusutan 
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aktiva tetap yang tidak sesuai dengan keadaan aktiva tetap yang 
sesungguhnya. 
2. Aktiva tetap yang masuk dalam satu jenis aktiva tetap 
yang sama seperti pada alat kedokteran, tidak dianggap memiliki umur 
ekonomis yang sama pula, hal ini dikarenakan belum tentu alat-alat 
tersebut umur ekonomisnya sama, Untuk itu diperlukan estimasi yang 
tepat terhadap umur masing-masing aktiva tetap. 
3. Sebaiknya dilakukan pelepasan terhadap aktiva-aktiva 
tetap yang sudah tidak lagi memberikan manfaat di masa datang, hal ini 
agar mempermudah rekap aktiva tetap dan tidak memperbanyak rincian 
aktiva tetap yang ada. 
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